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الإهداء 


إلى رفيقة عمري وشريكة أفراحي وأتراحي 
إلى امتداد وجودي 
أمل عمري ‏ الحاضر والستقبل 
إلى أبنائي سلمى « وسالي c‏ ويوسف 
الذين ملأ حبهم العقل والقلب 


مقدمة الكثاب 

الحمد لله » نحمده ونستغفره » ونتوب إليه e‏ ونعوذ بالله من شرور أنفسنا 
ومن سيثات أعمالنا « فمن يهده الله فلا مضل له » ومن يضلل فلا هادى له » 
وأشهد أن لا إله إلا الله وحده لا شريك له وأشهد أن محمداً عبده ورسوله » خاثم 
الأنبياء والمرسلين الذي أرشد البشرية وهداهم إلى الصراط المستقيم صلى الله 
عليه وسلم تسليماً كثيراً . 

وبعد 6 

يعد مصطلح السلوك الفوضوي أو السلوك التدميري أو السلوك المعرقل لو 
المعطل Disruptive Behavior‏ أحد المفاهيم الحديثة في مجال الصحة النفسية » 
وهذا المفهوم يتداخل مع للسلوك العدواني وسلوك العنف e‏ وهناك العديد من 
الدراسات التي تناولت السلوك الفوضوي في إطار الفئات الخاصة باعتباره من 
المظاهر السلوكية الشائعة لدى هؤلاء الأفراد » غير أن هذا لا يمنع من وجود كم 
من الدراسات التي تناولته مع العاديين وفي فثات عمرية مختلفة » ويعمل السلوك 
الفوضوي على إثارة المشاكل والفوضى الأمر الذي يمثل تشويهاً لأشكال السلوك 
الاجتماعي e‏ ومصطلح السلوك الفوضوي لم يكن مستخدماً بشكل واسع قي مجال 
الصحة النفسية حتى وقت قريب e‏ وذلك بنفس القدر الذي استخدمت فيه مفاهيم 
ومصطلحات متشابهة كالعدوان والعنف والغضب ... إلخ من المصطلحات التي 
تتشابه في الشكل وتختلف في المضمون وفي الآثار المترتبة عليها » وتتمشل 
الأعراض المرضية البارزة لاضطرابات السلوك الفوضوي لدى الأطفال في 
التشاجر » والسرقة » والكذب ٠‏ وإشعال الحرائق e‏ وسوء استخدام المادة » وعند 
تناول التاريخ المرضى من المهم الحصول على معلومات من مصادر متعددة 
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تتضمن الأطفال والوالدين والمعلمين › وينبغي على أخصائي الرعاية الصحية 
الأساسية للأطفال أن يكون ملماً بقدر الإمكان عن كل شسيء يتعلق بسلوك 
الوالدين والتفاعلات بين الوالدين والطفل » ونقاط القوة عند الطفل لأن هذه 
المعلومات تكون ذات قيمة عند تخطيط العلاج وتنفيذ التدخلات المطلوبة » 
ويجب وضع عمر الطفل ونوعه أو جنسه في الاعتبار لأنه في الأعمار المختلفة 
يُظهر الأطفال أنواع مختلفة للسلوكيات الفوضوية ؛ حيث يكون تدمير ممنلكات 
الآخرين أكثر انتشاراً في الأعمار الأكبر » ويتجه الذكور إلى الهجوم البدني بينما 
يتجه الإناث إلى العنف اللفظي غير المباشر » وعند تقدير الطفل الذي يعانى من 
السلوكيات الفوضوية من المفيد استخدام المعايير الموصوفة في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ أو 
المهايير الموصوفة في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضسطرابات 
النفسية (DSM-5)‏ المتعلقة بتشخيص كل من اضطراب العناد والتحدي » 
واضطراب المسلك ٠‏ فعلى سبيل المثال في حالة الطفل الذي يُظهر العدوان من 
المهم أن نحدد أي نوع من العدوان الذي يظهره الطفل مثل العدوان اللفظفي 
والعدوان البدني » وإلى من يتم توجيه العدوان هل الوالدين أم الأطفال الآخرين » 
أم الحيوانات ... إلخ وينبغي على الكلينيكى أن يسأل عن المدة التي ظهرت فيها 
هذه الساوكيات e‏ وإذا ما كان هناك أي تغير هام أو دال حدث في حياة الطفل 
قبل بداية حدوث السلوكيات الفوضوية ومن المهم أيضاً سؤال الوالدين والمعلمين 
وغيرهم من الكبار الذين يقدمون الرعاية للطفل عن مدى فوضوية هذه 
السلوكيات ؛ والأفراد الذين لديهم اضطراب المسلك يكونوا في أغلب الأحيان 
غير قادرين على تقدير قيمة رفاهية الآخرين » ويكون تأنيب الضمير لديهم 


سا وات 


منعدم بشأن الإضرار بالآخرين » ولهذا فهم لا يقدرون أو يفهمون أن سلوكهم 
أيؤثر بطريقة سلبية على الآخرين . 
ويتألف الكتاب الذي بين أيدينا من اثنى عشر Shai‏ على النحو التالي : 

الفصل الأول : يتتاول مفهوم الاضطراب وخصائصه ومكوناته e‏ ومعدلات 
انتشاره والحالة المرضية المشتركة ٠‏ والمعالم الكلينيكية للاضطراب 
وعوامل المخاطرة . 

الفصل الثاني : يتناول تشخيص اضطراباث السلوك الفوضوي » وأسباب حدوث 
الاضطراب . 

الفصل الثالث : يتناول العلاجات النفسية والدوائية للاضطراب . 

الفصل الرابع : يتناول المكونات النفسية والمعرفية للسلوك الفوضوي . 

الفصل الخامس : يتناول أبعاد اضطراب السلوك الفوضوي . 

الفصل السادس : يتتاول السمات القاسية غير الانفعالية لاضطرابات السلوك 
الفوضوي . 

الفصل السابع : يتناول تصئيفات اضطراب السلوك الفوضوي . 

الفصل الثامن : يتناول تقدير اضطراب السلوك الفوضوي . 

الفصل التاميع : يتناول اضطراب السلوك الفوضوي لدى المتأخرين عقلياً . 

الفصل العاشر : يتناول القضايا الأخلاقية المتعلقة ببحوث اضطرابات السلوك 
الفوضوي . 

الفصل الحادي عشر : يتناول تدريب الآباء الذين لديهم أطفال صغار يعانون من 
مشكلات سلوكية . 

الفصل الثاني عشر : يتناول مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي . 
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وأسأل الله سبحاته وتعالى أن أكون بهذا الجهد العلمي المتواضع قد أسهمت 
في إثراء المكثبة المصرية والعربية في علم النفس والصحة النفسية » وأن أسهم 
في تمهيد الطريق أمام صغار الباحثين لإجراء المزيد من الدراسات حول 
اضطرابات السلوك الفوضوي » ويسعى كل مؤلف لأن يقدم عملاً متكاملاً ويأمل 
ذلك باستمرار ولكنه منذ اللحظة التي ينتهي فيها من إعداد الكتاب يشعر أنه 
مازال بعيداً عن الهدف وكأنه لم يبدأ بعد فيبدأ مرة أخرى من جديد يتابع ما 
انتهى إليه منقحاً ومضيفاً ؛ ومن ثم يصبح للسعي معنى وللعمل متعة ؛ حيث لا 
يستقر له قرار ولا يرتوي من نبع واحد ؛ فالوصول إلى ذلك ALE‏ تنشد ومستقر 
ينتهي والعلم ليس له نهاية . 
وأخيراً ... اللهم إني بذلت قدر جهدي ما استطعت » واستتفرت من طاقثي 
ما أدركت » وتوكلت عليك سبحانك فيما كتبت » فإن كنت وصلت إلى الصواب 
فيما ذهبت إليه فالمنة والفضل متك « وإن كان هناك خطأ أو نقص في جانب من 
جوانب هذا الكتاب أو لم يجد القارئ أو الباحث ضالته المنشودة فالعيب مني t‏ 
وحسبي أنني بشر سعيت وقدمت ما أتاحته قدراتي في قالب رأيت أنه المفيد من 
وجهة نظري فأخطأت وأصبت » وآمل لموضوعات هذا العمل العلمي المتواضع 
تثير التساؤلات أكثر من أن تجيب عنها ...... وهكذا يتطور العم » وؤفي 
النهاية اللهم إني أتوجه إليك بالرجاء والدعاء أن يكون هذا العمل العلمي خالصاً 
لوجهك الكريم وأن تتفعني به ء وأن ينتفع به القارئ والباحث . 
اللهم علمني ما ينفعني « وانفعني Lay‏ علمتني e‏ وزدني علماً 
والله الموفق »» 
دكتور/ مجدي محمد الدسوقي 
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الفصل الأول 
نظرة عامة حول الاضطراب 
مقدمة : 
تم وصف اضطرابات السلوك الفوضوي كمجموعة من الأعراض 
المرضية التي تتسم بسلوك فوضوياً من الناحية الاجتماعية التي تكون أكشر 
إزعاجا للآخرين من جانب الشخص الذي يبادر بهذا النوع من السلوك الذي 
يسبب الكرب للآخرين » وتتضمن إضطرابات السلوك الفوضوي أربعة 
أنماط لمجموعة من الأعراض المرضية المعروفة باسم : 
-١‏ اضطراب نقص الانتباه المصحوب ally‏ شاط الزائد Attention‏ 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ الذي يكسم 
بأعراض مرضية بارزة تتمثل في نقص الانتباه › والنشاط الزائد» 
والاندفاعية . l‏ 
=Y‏ اضطراب المسلك Conduct Disorder (CD)‏ الذي يتضح من خلال 
نمط من السلوك ينتهك الحقوق الأساسية للآخرين أو المعايير المجتمعية 
الرئيسية الملائمة للعمر الزمني . 
-Y‏ اضطراب العناد والتحدي Oppositional Defiant Disorder (ODD)‏ 
الذي يتضح من خلال نمط يتسم بالسلبية والعدوان » والتحدي . 
4- اضطراب السلوك الفوضوي غير المعين أو غير المنصف على نحو 
آخر Disruptive Behavior Disorder Not Otherwise Specified‏ 
(DBDNOS)‏ وتختص هذه الفئة بالاضطرابات التي تسم بسلوك أو 
تصرفات عنادية متحدية لا تستوفي المعايير الخاصة باضطراب المسلك 
أو اضطراب العناد والتحدي » مثل تلك الحالات لا تستوفي المعايير 
الخاصة بأي من هذين الاضطرابين إلا أنها تنطوي على إعاقة ذات 
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وهذه الاضطرابات تعتبر من أكثر الاضطرابات انتشاراً لدى الأطفال 
والمراهقين « وتعتبر سبب الإحالة الرئيسي امراكز العلاج المزودة بأماكن 
للإقامة Residential Treatment Centers (RTC)‏ ( لوبز - فيلالوبوس 
وآخرون 7١١7 » Lopez-Villalobos et al.‏ ؛ الجمعية الأمريكية للب 
النفسي 3١017 «< American Psychiatric Association‏ ( . 

وتحدث اضطرابات السلوك الفوضوي في مرحلة الطفولة وتتعلق 
باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » واضطراب المسلك ¢ 
واضطراب العناد والتحدي ( هانزورث e ) ٠٠١١ ¢ Hainesworth‏ وتعد 
اضطرابات السلوك الفوضوي السبب الأكبر والأكثر TAS‏ لإحالة أو تحويل 
الأطفال والمراهقين إلى عيادات الطب النفسي ( جريزنكو وباوليوك 
Grizenko & Pawliuk‏ « 159514 ) . 

ha,‏ اضطرابات السلوك الفوضوي بصفة عامة في السنوات الدراسية 
بالمرحلة الابتدائية وتتطور قبل الدخول في مرحلة المراهقة » ومع ذلك 
فبداية حدوث كل اضطراب تظهر داخل هذا المسدى العمري والمعدلات 
العالية لاضطراب العناد والتحدي والسلوك العدواني e‏ والسلوك الذي يتسم 
بعدم الامتثال في سنوات ما قبل سن دخول المدرسة تعتبر ثابتة إلى حد ما » 
وتتنبأ بالمشكلات التي تحدث في المدرسة » وك ذلك المشكلات السلوكية 
والصحية الخطيرة في مرحلة المراهقة مشل سسوء استخدام المخدرات 
والاكتئاب « وانحراف الأحداث والتسرب من المدرسة ( ويبستر - ستراتون 
(144A + Webster-Stratton‏ . 

واضطرابات السلوك الفوضوي هي أحد الأسباب الشائعة بدرجة كبيرة 
جداً للتحويل أو الإحالة إلى الأخصائيين النفسيين الكلينيكيين والأطيباء 
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المرضية المشتركة والخلل الوظيفي عند الأطفال » وتسيب هذا الاضطرابات 
مشكلات خطيرة في النمو النفسي الاجتماعي عند الفرد e‏ ويبداً السلوك 
الفوضوي في مرحلة الطفولة المبكرة ويتحول إلى مشكلات سلوكية في 
مرحلة الرشد تتمثل في ارتكاب الجرائم » وسوء استخدام المخدرات » 
والمعاناة من الاضطراب النفسي e‏ ومحاولة الانتحار » والعنف ضد 
الشركاء » وإنجاب الأطفال ( فيرجسون Fergusson‏ < ۲۰۰۸ ) . 

ويعد مصطلح السلوك الفوضوي أو السلوك التدميري أو السلوك 
المعرقل أو المعطل Disruptive Behavior‏ أحد المفاهيم الحديثة في مجال 
الصحة النفسية » وهذا المفهوم يتداخل مع السلوك العدواني وسلوك العف » 
وهناك العديد من الدراسات التي تتاولت السلوك الفوضوي في إطار الففات 
الخاصة باعتباره من المظاهر السلوكية الشائعة لدى هؤلاء الأفراد » غير أن 
هذا لا يمنع من وجود كم من الدراسات التي تناولته مع العاديين وفي فئسات 
عمرية مختلفة » ويعمل السلوك الفوضوي على إثارة المشاكل والفوضى 
الأمر الذي يمثل تشويهاً لأشكال السلوك الاجتماعي . 

ومصطلح السلوك الفوضوي لم يكن مستخدماً بشكل واسع في مجال 
الصحة النفسية حتى وقت قريب » وذلك بنفس القدر الذي استخدمت فيه 
مفاهيم ومصطلحات متشابهة كالعدوان والعنف والغضب ... للخ مسن 
المصطلحات التي تتشابه في الشكل وتختلف في المضمون وفي SLAM‏ 
المترتبة عليها . 
تعريف السلوك الفوضوي : 

يعرف السلوك الف ضري lily‏ للدليل التشخيصي والإحصائي el‏ 


النفسيين للأطفال » وهي إحدى المشكلات الكلينيكية الهامة فيما يتعلق بالحالة 
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للاضطرابات النفسية Diagnostic & Statistical Manual of Mental‏ 
ail Disorders (DSM-IV)‏ مجموعة من الاضبطرابات التي تشكل Lha‏ 
من الفوضى في المواقف الاجتماعية » ويتسم سلوك الشخص الفوضوي 
بالتمرد » والاعتداء على أنشطة وحقوق الآخرين ( الجمعية الأمريكية للطب 
النفسي American Psychiatric Association‏ < 15115 ) . 

ويعرف جمال الخطيب ( ٠٠١١‏ ) السلوك الفوضوي بأنه مجموعة 
من الاستجابات التي تشترك في كونها تسبب اضطراباً في مجريات الأصور 
أو تحول دون تأدية شخص لوظائفه بشكل أو بآخر . 

ويعرف عبد المطلب القريطي ( 7٠٠١5‏ ) المسلوك الفوضوي بأنه 
سلوك متكرر يثير الارتباك في البيئة التي يعيش فيها الفرد » ويتأذى منسه 
الآخرون « ويتعارض مع التشاطات القائمة ويعوقها ريما للعجز عن 
المشاركة فيها أو لجذب الانتباه » ويتمثل هذا السلوك في سلوكيات فوضوية 
لفظية مثل الصراخ والعويل والصفير والصياح » وإصدار أصوات غريبة » 
وإغاظة الآخرين e‏ والتحدث بصوت مرتفع خارج الموضوع . 

ويرى حسن الصميلي ( ۲٠٠۹‏ ) أن السلوك الفوضوي سلوك معرقل 
يقوم به الفرد ضد الآخرين في شكل يساعد على إثارة الفوضى » ويهدف إلى 
إلحاق الضرر بالآخرين بصورة تنتهك فيها حقوقهم الشخصية ويصاحبه 
إصرار من القائم به » وتذمر وقلق من الفرد الواقع عليه الضرر . 

هذا ؛ بينما يرى وليد القصاص ( ٠٠١7‏ ) أن السلوك الفوضوي 
يتضمن المشكلات التي تمثل حالة مسن الفوضى والإزعساج والتشويش 
والتخريب وإزعاج الآخرين وخرق القواعد والمعايير الاجتماعية والتي تؤثر 
سلباً على المحيط الاجتماعي للفرد ( الآباء » والزملاء « والمعلمين ) وهذه 
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المشكلات تسبب ضعفاً جوهرياً أو دالاً في الوظائف الاجتماعية والأكاديمية 
والمهنية . 
ويرى bale‏ وآخرون ٠٠١١ ( Helgeland et al.‏ ) أن السلوك 

الفوضوي يشير إلى مجموعة من الاستجابات التي تسبب إزعاجاً للآخرين أو 
تمنعهم عن تأدية وظائفهم بشكل أو بآخر وتتضمن هذه الاستجابات : 

- إيذاء الآخرين بالقول أو الفعل . 

- انتهاك القواعد السائدة في المجتمع أو البيئة المحيطة بالفرد . 

- الانتقام من الآخرين . 

- التخريب المتعمد . 

- التهكم والسخرية . 

- العناد والفوضى . 

- العجز عن التوافق مع الآخرين . 

- عدم الانصياع لأوامر وتعليمات الآخرين ( الآباء والمعلمين ) . 

ويرى هارستاد وبارباريزى Harstad & Barbaresi‏ ( 1۰11 ) أن 

مصطلح اضطراب السلوك الفوضوي يصف السلوك الفوضوي من الناحية 
الاجتماعية التي تكون أكثر إزعاجاً للآخرين من جائب الشخص الذي يبادر 
بهذا التوع من السلوك » وتحدث السلوكيات الفوضوية على متوالية متصلة » 
يوجد في أحد طرفيها مقاومة طبيعية وغضب شديد وهياج من الفرد الذي 
يعاني من الاضطراب ؛ وفي طرفها الآخر سلوكيات أكثر حدة وغير توافقية 
تستدعى تشخيصاً طبياً ؛ لذا فإنه من المهم بدرجة كبيرة جداً المتخصصين 
في مجال الرعاية الصحية الأساسية للأطفال أن يكوتوا على وعسى شديد 
بحيث يتعاملون مع أي تحديات تتعلق بالسلوكيات الفوضوية » ويتسضمن 
الدليل التشخيصي و!/زحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية 
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Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV- 
التشخيصات المدرجة تحت بند اضطرابات السلوك الفوضوي وهي‎ TR) 
« Oppositional Defiant Disorder (ODD) اضطراب العناد والتحدي‎ 
واضطراب السلوك‎ « Conduct Disorder (CD) واضطراب المسلك‎ 
Disruptive pal الفرضوي غير المعين أو غير المسنف على أي نحو‎ 
كمسا كم تضمين‎ Behavior Disorder Not Otherwise Specified 
Attention Deficit اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد‎ 
أيضاً في هذا النمط » ونظراً لأن هذا‎ Hyperactivity Disorder (ADHD) 
الاضطراب حالة متزامنة الحدوث لدى ما يقرب من نصف الأطفال الذين‎ 
عند عرض‎ aji لديهم اضطراب العناد والتحدي أو اضطراب المسلك‎ 
اضطرابات السلوك الفوضوي يتم التركيز على كل من اضطراب العناد‎ 
. والتحدي » واضطراب المسلك‎ 

ويمكن النظر إلى اضطرابات السلوك الفوضوي على أنها سل سلة 
متصلة لأن ظهور اضطراب العناد والتحدي يكون البشير أو النذير لحدوث 
اضطراب المسلك + وعلى الرغم من أن اضطراب العناد والتحدي يكون 
أكثر شيوعاً بين البنين قبل الوصول إلى سن البلوخ فإن هذا الاتجاه لا يستمر 
بعد البلوغ . 

ويرى ستينر وآخرون Steiner et al.‏ ( 00۷¥ ) أن ما يقرب من 
ثلثي الأطفال الذين تم تشخيصهم بما يفيد وجود اضطراب العناد والتحسدي 
لديهم لم تنطبق عليهم المعايير التشخيصية الخاصة بذلك بعد مرور شلاث 
سنواث ؛ ومع ذلك فإن الحدوث المبكر من المحتمل بواقع ثلاث مرات أن 
يتطور إلى اضطراب المسلك e‏ وأن 904٠‏ من الأفراد الذين تم تشخيصهم 
بما يفيد وجود اضطراب المسلك تنطبق عليهم في النهاية المعايير المتعلقة 
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باضطراب الشخصية المعادية أو المضادة للمجتمع Antisocial‏ 
Personality Disorder (ASPD)‏ « ويرضح الشكل التالي المسار المحتمل 
الحدوث لاضطرابات السلوك الفوضوي . 


اضطراب العناد والتحدي 
(ODD )‏ 


بداية الحدوث في مرحلة الطفولة 
بداية الحدوث في مرحلة المراهقة 
نمط غير محدد أو معين 


Mild معتدل‎ 
Moderate busin 


Severe da 


أضطراب الشخصية المعادية 
للمجتسع 


( العمر أكبر من أو = VA‏ سنة ) 


د a‏ اص جاع دا كم 


شكل ( ١‏ ) المسار المحتمل الحدوث لاضطرابات السلوك الفوضوي 
يتضح من الشكل التخطيطي السابق أن السير أو التقدم من اضطراب 


چ 


المسلك إلى اضنطراب الشخصية المعادية للمجتمع يكون محتملاً بدرجة أكبر 
عندما تكون الأعراض المرضية حادة مع بداية مرحلة الطفولة . 

وتتضمن اضطرابات السلوك الفوضوي وفقاً للدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ الصادر 
عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي American Psychiatric Association‏ 
٠٠٠١ (‏ ) ثلاثة أنواع من الاضطرابات هي : 


Attention بالنشاط الزائد‎ ganana اضطراب نقص الانتباه‎ ¬ 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 


Oppositional Defiant Disorder (ODD) اضطراب العناد والتحدي‎ - 
Conduct Disorder (CD) اضطراب المسلك‎ - 


ويرى بعض الباحثين استبعاد اضطراب تقص الانتباه المصحوب 
بالنشاط الزائد من اضطرابات السلوك الفوضوي واقتصارها على اضطراب 
العناد والتحدي واضطراب المسلك ( هونتر t ۰ › Hunter‏ كيوتشر 
وآخرون 73٠١4 » Kutcher et al.‏ ) » وعلى الرغم من ذلك توصل عسدد 
كبير من,الباحثين إلى أن 905٠‏ من الأطفال الذين يعانون من ch baal‏ 
نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يعانون أيضاً من اضطراب المسلك 
واضطراب العناد والتحدي » وتزداد هذه النسبة مع التقدم في العمر » وأن 
كل الأطفال ذوى اضطراب المسلك واضطراب العناد والتحدي يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ( نادر وآخرون Nadder‏ 
7٠٠١7 cet al.‏ ؛ ألزوف وآخرون YoY › Althoff et al.‏ ؛ إرسسان 
وآخرون Ersan et al.‏ « £ ؛ ديك وآخرون t ı.0 «Dick et al.‏ 
إركان وآخرون Brean etal.‏ « ۰.9 ) . 
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ويشير السلوك الفوضوي إلى مجموعة من الاستجابات التي تشترك في 
كونها تسبب اضطراباً في مجريات الأمور أو تحول دون تأدية شخص آخر 
لوظائفه بشكل أو بآخرء وفي غرفة الصف يشير السلوك الفوضوي إلى 
الاستجابات التي تؤثر سلبياً على العملية التعليمية ( جرين وآخرون Green‏ 
e ) 1149 + et all‏ ويتضمن السلوك الفوضوي مجموعة من الأعراض 
السلوكية منها التمرد والعصيان » ومعارضة الكبار › والنشاط الزائد e‏ 
والتنمر e‏ والهروب من المدرسة ¢ والعدوان » والكذب » والعنف الجسدي 
ضد الآخرين ؛ والتخريب e‏ وعدم احترام الآخرين » والاندفاعية » وعدم 
الالتزام بالقواعد » والسلوك العدواني ( يارى وآخرون Barry et al.‏ » 
6 ! بونتى وآخرون 7١311" ¢ Bunte et al.‏ ) . 
وهكذا يتضح أن اضطراب السلوك الفوضوي تمط متكرر ومستمر من 
السلوك الذي يثير حالة من الفوضى والتخريب » وإزعاج الآخرين » وخرق 
القواعد والمعايير الاجتماعية » ويالتالي يؤثر سلبياً على توافق الفرد مع البيئة 
الاجتماعية المحيطة به » ويتضمن هذا النمط مجموعة من السلوكيات منها 
السلوك العدواني » والعناد والتحدي » ونقص الانتباه » والاندفاعية » والنشاط 
الزائد » وانتهاك القواعد ؛ والاحتيال أو السرقة » وتعوق هذه السلوكيات 
تأدية الفرد لوظائفه الاجتماعية والأكاديمية والمهنية بشكل أو بآخر . 
ويتضح من خلال العرض السابق ما يلي : 
- أن الباحثين في تحديد ماهية السلوك الفوضوي ينقسمون إلى فريقين 
أحدهما يرى أن السلوك الفوضوي مفهوم عام يتكون من مجموعة من 
الاضطرابات Jats‏ اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » 
واضطراب المسلك e‏ واضطراب العناد والتحدي e‏ بينما الفريق الآخر 
يرى أن السلوك الفوضوي يتضمن مجموعة من الأعراض السلوكية 
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غير المناسبة التي تثير الفوضى والارتباك في البيئة المحيطة بالفرد . 
- أن السلوك الفوضوي لا يقتصر على عمر معين ؛ حيث يحدث لدى 
الصغار والكبار » وتتغير أشكاله تبعاً لمتغير العمر . 
- أن الشخص الفوضوي يتسم سلوكه بعدم القدرة على التوافق مع الآخرين 
وعدم الالتزام بالقيم والمعايير المجتمعية . 
- أن السلوك الفوضوي يماثل السلوك العدواني والعنف من حيث تنامي آثاره 
السلبية على الرغم من Gf‏ السلوك الفوضوي أكثر عمومية من السلوك 
العدواني . gl o‏ 
- أن السلوك الفوضوي يتداخل مع العدوان والعنف في جوانب معينة منها 
الإيذاء البدني والتخريب والتهكم والسخرية واستخدام الألفاظ البذيئة . 
اضطراب ثقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد : 
تم وصف هذا الاضطراب على أنه حالة مرضية تتسم بمستويات غير 
ملائمة من نقص الانتباه والاندفاعية والتشاط الزائد » وهذا الاضطراب له 
تأثير ضار وخطير على الأداء النفسي للطفل والمراهق » والفرد الذي يعانى 
منه يُظهر قدرة أكاديمية منخفضة وضعف في التحصيل الأكاديمي إلى جانب 
العديد من المشكلات التي تتعلق بالعلاقة مع الرفاق ‏ وتدنى مفهوم الذات . 
وعلى الرغم من أن الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد يكون ذكاؤهم عادياً إلا أن تحصيلهم الدراسي يكون 
ضعيفا » وذلك لأن الأعراض المرضية الأساسية للاضطراب التي تتمثل في 
النشاط الزائد » ونقص الانتباه « والاندفاعية » والصعوبة في إتباع التعليمات 
وعدم التنظيم تساهم جميعها في حدوث المصاعب الأكاديمية » بالإضافة إلى 
ذلك فإن الأطفال الذين يعانون من الاضطراب تكون مهاراتهم الاجتماعية 
رديئة غالبا ء كما أن علاقاتهم البينشخصية تكون مضطربة وخاصة مع 
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الرفاق والمعلمين والوالدين e‏ وهذه المصاعب تزداد في حالة وجود 
اضطراب العناد والتحدي » واضطراب المسلك e‏ واضطراب الحالة المزاجية 
( كارلسون ومان e ) ۲۰۰۲ » Carlson & Mann‏ وفيما يلسي عرض 
للمفاهيم المرتبطة بهذا الاضطراب : 
١‏ - ثقص الانتباه : 

نقص الانتياه Inattention‏ هو أحد أعراض اضطراب نقص الانتياه 
المصحوب بالنشاط الزائد » ويتسم هذا العرض بالقابلية للتشتت » والانتقال 
المتكرر من نشاط إلى آخر دون اكتمال أي ملهما » وعدم القدرة علسى 
التركيز لمدة طويلة ؛ لذلك فإن الأفراد الذين يعانون من الاضطراب يجدون 
صعوبة في متابعة التعليمات ٠‏ وإنهاء الأعمال التي يكلفون بها » وقد ميل 
الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية & Diagnostic‏ 
Statistical Manual of Mental Disorders 00511-117(‏ بين فئتین 
لاضطراب الانتباه هما : 
- اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد Attention Deficit‏ 

Hyperactivity Disorder (ADHD) 
Attention 2) jl اضطراب نقص الانتبأه غير المصحوب باك شاط‎ - 
Deficit Disorder (ADD) 

ويتصف JULY!‏ 993 اضطراب نقص الانتباه المسصحوب بالنشاط 
الزائد (ADHD)‏ بنقص القدرة على الانتباه والاندفاعية وفرط النشاط » بينما 
يتصف الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه (ADD)‏ بعدم القدرة على 
الانتباه والاندفاعية Le‏ ( هالجين ووايتبورن Halgin & Whitbourne‏ ء 
EALER‏ 


وفي عام 1141 قامت الجمعية الأمريكية للطب النفسي بإجراء 
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مراجعة للطبعة الثالثة من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 
النفسية دمجت فيها النشاط الزائد مع نقص الانتباه » ومنذ ذلك الحين أصسبح 
يطلق على هذا الاضطراب مصطلح اضظراب نقص الانتبساه المسصحوب 
بالنشاط الزائد (ADHD)‏ وهذا ما أكده الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
للاضطرابات النفسية الصادر عام ١114‏ بأنه لا يوجد سوى نوع واحد من 
الاضطراب هو اضطراب نقص الائتباه السصحوب بالنشاط الزائد وأن 
رو قن ا a‏ ر ران بون لاضطراب 
واحد ولیس نمطين منفصلين . 
١‏ - النشاط الزائد 

النشاط الزائد أو فرط النشاط Hyperactivity‏ هو العرض الأكشر 
وضوحاً لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » ويظهر غالبا 
كسلوك مزعج وغير مريح « والطفل الذي يعانى من النشاط الزائد تظهر 
عليه مجموعة من الأعراض منها عدم القدرة على تركيز الانتباه لمدة طويلة 
وعدم القدرة على ضبط النفس e‏ وعدم القدرة على التحكم في حركاتهم 
الجسمية » ولهذا aps‏ أن أعراض النشاط الزائد تتنوع وفقاً تعمر الطفل 
وظروف الموتف e‏ ومن المظاهر الشائعة أيضاً العناد وصعوية الانقياد وحدة 
الطبع وتقلب المزاج وتدني مفهوم الذات وانخفاض القدرة على التحمل » وفي 
المدرسة يعانى هؤلاء الأطفال من صعوبة التركيز في المهمة وصعوبة 
التنظيم » وعم للقدرة على إنجاز الأعمال المدرسية » ويتركون مقاعدهم في 
الفصل دون إذن » كما أنهم لا يتبعون تعليمات الوالدين » ويصرون على أداء 


أنشطة تناسب أعمارهم فقط ( عبد العزيز الشخص وزيدان السرطاوي » 
55). 


لوده 


: الاندفاعية‎ -e 
هي التهور والعشوائية في إصدار الأفعال‎ Impulsivity الاندفاعية‎ 
والأطقال‎ e والأقؤال » وهي استجابة الفرد لأول فكرة تطرأ على ذهنه‎ 
المصابون باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لا يستطيعون‎ 
لمتطلبات الموقف » والطفل‎ Ligh التحكم في اندفاعيتهم أو ضيط سلوكياتهم‎ 
الذي يعانى من الاضطراب لا يقصد في معظم الأحوال إثارة السشاكل‎ 
السلوكية فهو يعرف الصواب والخطأ ولديه القدرة على التفرقة بين ما يجب‎ 
عليه أن يفعله وما يجب عليه ألا يفعله » ولكنه متسرع ومندفع في رد الفعل‎ 
أو اتخاذ القرار فهو لا يفكر إلا بعد حدوث المشكلة » ولذا فإنه يشعر بتأنيب‎ 
الضمير والذنب ولكن الغريب أن هذه المشاعر لا تعوقه عن القيام بمثل هذا‎ 
وأوجه السلوك التي‎ » ) ٠٠٠٠ ٠ السلوك في المستقبل ( مجدي الدسوقي‎ 
تشكل اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد تبدأ عادة قبل سن‎ 
السابعة » وذلك على الرغم من أن الكثير من الأطفال يتم تشخيصهم بعد أن‎ 
تكون هذه السلوكيات موجودة لعدة سذوات ويستمر هذا الاضطراب خلال‎ 
مرحلة الطفولة بوجه عام » ويستمر بدرجة متكررة حتى مرحلة الرشد‎ 
وتظهر أعراض‎ ) ۱۹۹۸ « Kaplan & Sadock كابلان وسادوك‎ ) 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد عند الأطفال الصغار ( في‎ 
مرحلة الحبو » وفي عمر ما قبل المدرسة ) في العديد من أوجه السلوك مثل‎ 
التسلق على الأثاث » والجري في المنزل » وصعوبة المشاركة في الأنشطة‎ 
الجماعية » وعندما يصل الأطفال إلى سن دخول المدرسة يتم عرض نفس‎ 
هذه السلوكيات ولكن بتكرار أقل وحدة أقل » فالأطفال في هذا العمر يكون‎ 
لديهم عموماً صعوبة في أن يظلوا في مقاعدهم ولديهم ميل للتململ والتلوي‎ 
بعصبية » والتحدث بطريقة زائدة عن الحد » وفي أغلب الأحيان يذكر‎ 
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المراهقون والراشدون وجود مشاعر تنم عن القلق وصعوبة الاشتراك فسي 

أنشطة هادئة ( الجمعية الأمريكية للطب النفسي American Psychiatric‏ 

. ( ۰. ١ Association 

ويميز الدليل التشخيصي والإحصائي الرايع المعسدل للاضطرابات 

النفسية (DSM-IV-TR)‏ الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب التفسي 

American Psychiatric. Association‏ ( ۰ ) بسين ثلاثة أنواع 

لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد هي : 

- .اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ( النوع المركب ) 
وفي هذا النوع يوجد لدى الأطفال ستة أعراض أو أكثر لعدم القدرة على 
الائتباه ع مصاحبتها لست أعراض أو أكثر من النشاط الزائد مع وجود 
الاندفاعية » وينئشر هذا النوع من الاضطراب بين الأطفال والمراهقين . 

- اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مع غلبة نقص الانتباه 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Predominantly‏ 
Inattentive Type‏ وفي هذا النوع من الاضطراب يوجد لدى الأطفال 
ست أعراض أو أكثر لعدم القدرة على الانتباه في حين توجد أعسراض 
قليلة لا تدل على النشاط الزائد أو الاندفاعية . 

- اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مع غلبة النشاط الزائد 
والاندفاعية Attention Deficit Hyperactivity Disorder,‏ 
Predominantly Inattentive- Impulsive Type‏ ويميز هذا النسوع 
وجود سثة أعراض للنشاط الزائد والاندفاعية مع انخفاض واضسح 
لأعراض نقص الانتباه . 


وأشارت نتائج عدد من الدراسات الحديثة إلى زياد انتشار الاضطراب 
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بين الذكور عنه لدى الإناث ؛ حيث إن الذكور يبدون أكثر اندفاعية « ولديهم 
قابلية أكبر لتشتت الانتباه داخل حجرة الدراسة » كما أن الأعراض الشخصية 
والعدوانية لدى الذكور ASÍ‏ منها لدى الإناث مع ارتفاع معدل المشكلات 
النفسية لديهم » وأشارت نتائج دراسات أخرى بأن نسبة انتشار الاضطراب 
بين الأطفال حوالي %۷,۷ e‏ وبنسبة ١ : Y‏ بين الذكور والإناث على التوالي 
( باركلى وآخرون 3٠١ › Barkley etal.‏ ) . 

وأظهرت نتائج الدراسات الوبائية الحديثة أن نسبة حدوث الاضطراب 
تصل إلى %٠١‏ تقريباً بين أطفال العالم » وأن معدل انتشاره بين الأطفال في 
عمر المدرسة يتراوح بين 964 - 955 » والجدير بالذكر أن معدل انتشاره 
بين الأطفال الذين ينتمون إلى الأسر ذات المستوى الاجتماعي الاقتصادي 
المنخفض يصل إلى %۲١‏ تقريباً » أما عن معدل انتشاره بين الذكور 
والإناث بصفة عامة فإن نسية انتشاره تصل إلى ستة أضعاف انتشاره بين 
الإناث ( فاريل e ) ۲١٠١ » Farrell‏ وفي حالة استمرار الاضطراب إلى 
مرحلة المراهقة يتحول عند نقطة معينة إلى سلوك مضاد للمجتمع يعرف 
باسم اضطراب المسلك » وطبقاً لتقديرات المعلمين فإن %۸١‏ من المصابين 
باضطراب المسلك يستوفون المحكات التشخيصية لاضطراب تقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد ( بارنيت ولابيلارت Bamett & Labellarte‏ « 
(Yey‏ 


وفي مراجعة بشأن انتشار اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد وجد أن ثلث الأطفال الذين يعانون من الاضطراب لديهم ila‏ مرضية 
مشتركة أو أكثر تشمل اضطراب العناد والتحدي e‏ واضطراب المسلك e‏ 


وصعوبات التعلم » واضطراب القلق » واضطرابات الاكتئاب ( دوهانى 
YY < Duhaney‏ ( . 
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اضطراب المسلك : 

يُعد اضطراب المسلك شكلاً أكثر حدة من أشكال السلوك المضطرب » 
والملمح الأساسي لهذا الاضطراب هو توع من للسلوك المتواصل يستم فيه 
خرق أو انتهاك الحقوق الأساسية للآخرين والمعايير الاجتماعية الملائمة 
العمر الزمني e‏ وهذه الساوكيات يتم تجميعها في أربعة أنواع رئيسية هسي 
السلوك العدواني المستمر الذي يسبب تهديداً بضرر بدني للناس الآخرين أو 
الحيوانات ٠‏ والسلوك غير العدواني الذي يسبب تدمير أو تحطيم الممتلكات » 
والسرقة والخداع « والانتهاكات الخطيرة القواعد وممارسة أعمال البلطجة » 
وعادة يتواجد اضطراب المسلك في مواقف متعددة تتضمن البيت والمدرسة 
والمجتمع . 

ومصطلح اضطراب المسلك Conduct Disorder‏ يشمل تحت a iuh‏ 
مجموعة متنوعة وشاسعة من السلوك الذي لا يمكن التحكم فيه » وبالتالي 
ليس له تعريف واحد فالعدوان والكذب والتدمير والتخريب والسرقة والهروب 
من المدرسة » كل ذلك تصرفات تندرج عادة تحت هذا المسصطلح العام » 
والخيط الرابط في هذه المصفوفة من السلوكيات هو انتهساك المعايير 
المجتمعية والحقوق الأساسية للآخرين » والأطفال الذين ل ديهم اضطراب 
المسلك يشتركون في سلوكيات تتتهك المعايير الاجتماعية إلى حد كبير e‏ 
وهذه السلوكيات تشمل الكذب المزمن e‏ والسرقة ؛ والعنف ضد الآخرين ٠‏ 
كما أنهم يميلون إلى أن يفكروا في التفاعل مع الآخرين بطرق من شأنها أن 
تساهم في ردود أفعالهم العدوانية e‏ وربما يكون أكثر من أي اضطراب آخر 
يحدث في مرحلة الطفولة نجد أن اضطراب المسلك يتم تحديده عن طريق 
تأثير سلوك الطفل على الآخرين. والبيئة المحيطة به » فالوالدين » والأقران » 
والمعلمون يقررون عادة ما السلوك الذي لا يمكن التحكم فيه بدرجة كبيرة e‏ 
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ويكون سلوكاً غير مقبولاً » والأطفال في مرحلة الطفولة المتأخرة ( مرحلة 
ما قبل المراهقة ) » والمراهقين يتم تحديدهم على أنهم مسببين لمشكلات 
سلوكية » وذلك عن طريق السلطات القانونية » وفي هذه الحالة ينظر إلى 
الطفل على أنه حدث منحرف . 

ويصف للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 
النفسية (DSM-IV-TR)‏ اضطراب المسلك على أنه نمط متكرر ومستمر أو 
دائم من السلوك الذي تنتهك فيه الحقوق الأساسية للآخرين أو المعايير 
والقواعد الاجتماعية الرئيسية المناسبة للعمر الزمني › والأطفال الذين لديهم 
اضطراب المسلك يجب أن تنطبق عليهم المعايير في ثلاثة مجالات أو أكثر 
من المجالات التالية : العدوان تجاه الناس والحيوانات © وتدمير الممتلكات » 
والخداع أو السرقة ٠‏ والانتهاكات الخطيرة sol gill‏ والمعايير الرئيسية 
المناسبة للعمر الزمني 6 وذلك خلال الاثنى عشر شهراً الماضية مع وجود 
معيار واحد على الأقل خلال الشهور الستة الماضية » ويجب أن تؤدى هذه 
السلوكيات إلى ضعف ملحوظ ودال من الناحية الكلينيكية في الأداء الوظيفي 
الأكاديمي والاجتماعي والمهني › وإذا كان الفرد يبلغ الثامنة عشرة من العمر 
أو يتجاوز هذا العمر ففي هذه الحالة لا تنطبق عليه المعايير التشخيصية 
لاضطراب الشخصية المعادية للمجتمع . 

ويصنف الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل اضطراب 
المسلك حسب سن أو عمر بداية حدوث الاضطراب إلى نوعين هما : 
اضطراب المسلك الذي يبدأ حدوثه في مرحلة الطفولة » وفي هذا النوع 
يظهر الفرد معيار واحد على الأقل من المعايير المميزة للاضطراب قبل سن 
العاشرة » واضطراب المسلك الذي يبدأ حدوثه في مرحلة المراهقة وفي هذا 
النوع لا يظهر الفرد أو لا يوجد أي معيار من المعايير المميزة للاضطراب 


قبل بلوغه سن العاشرة c‏ واضطراب المسلك من النوع الذي لم يتم تحديد 
بداية حدوثه والفرد الذي لديه اضطراب المسلك من هذا النوع ليس له عمر 
معروف فيما يتعلق ببداية حدوث الاضطراب . 

ووثقت البحوث مسارين إنمائيين متميزين بطريقة متسقة يحدث من 
خلالهما للأطفال اضطراب المسلك ¢ ولكل مسار وقت محدد أي أنهما 
يختلفان في التوقيت الذي fas‏ فيه الأعراض المرضية في الظهور . 
المسار الأول : النمط الذي يبدأ حدوثه في مرحلة الطفولة : 

gle}‏ الأطفال الذين يندرجون تحت هذا المسار سلوكاً حاداً معادياً 
للمجتمع في مرحلة المراهقة » ويظهرون أيضاً أوجه ضعف نفسية عصبية 
Neuropsychological Impairments‏ وخلل أسرى ¢ ويكونون في مخاطرة 
كبيرة من جراء الاستمرار في إظهار تمط حاد من السلوك العنيف المعادى 
امجتسع يستمر حتى الرشد ( موفيت وآخرون 7٠١١ » Moffitt et al.‏ ) = 
المسار الثاني: النمط الذي يبدأ حدوثه في مرحلة المراهقة : 

يميل الأطفال الذين يندرجون تحت هذا النمط إلى أن يظهروا بداية 
مفاجئة لمشكلات سلوكية حادة تتزايد مع بداية مرحلة المراهقة » ويكون 
لديهم خلفيات أسرية مختلة إلى حد ما » ومن المحتمل أن يكون لديهم أيضاً 
أوجه عجز معرفي » ومشكلات في الاندفاعية والنشاط الزائد » ويظهرون 
توافق أفضل وهم في مرحلة الرشد عما هو الحال لسدى نظرائهم الذين 
يندرجون تحت نمط اضطراب المسلك الذي يبدأ حدوثه في مرحلة الطفونة 
(فريك c Frick‏ ۰۰۱ ) . 

ويصعب بل من النادر أن نشاهد حالة لاضطراب المسلك غير 
مصحوبة باضطراب واحد إضافي أو أكثر بمعنى أن الحالة المرضية 
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المشتركة هي القاعدة وليست الاستثناء » فتوجد نسبة تتراوح بين hos‏ : 
من الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك يكون لديهم اضطرابات تدل 
على حالة مرضية مشتركة كاضطراب نقص الانتباه المسصحوب بالنشاط 
الزائد (ADHD)‏ وتشير دراسات كثيرة إلى شيوع اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأفراد الذين يعانون من اضطراب المسلك 
( أوريلى ۲۰۰٥ › OReilly‏ ) . 


وی ری أوهان وجونستون Ohan & Johnston‏ ( ۲۰۰۵ ) أن 
الأعراض المرضية لاضطراب المسلك تتداخل مع أعراض اضطراب الاد 
والتحدي » واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد على الرغم 
من أن هذه الحالات لها سمات كلينيكية متميزة ومستقلة . 

كذلك أشارت نتائج دراسات عديدة أنه من بين المراهقين المحالين 
للعلاج والذين تنطبق عليهم المعايير التشخيصية لاضطراب المسلك كان 
هناك من %۹٦ - %۸٤‏ انطبقت عليه م المعايير التشفخيصية 
لاضطراب العناد والتحدي » وكان الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك 
أكثر احتمالاً بأن يكون لديهم شكوى جسمية بدرجة أكبر من الأطفال الذين لا 
يوجسد لديهم أي اضطراب › وتبلغ النسبة HUE‏ مقارنة ب ‰٤‏ على 
الترتيب ( تومسون وآخرون ٠ Thomson et al.‏ 1555 ) . 

ويرتبط كلاً من اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالفشاط الزائد e‏ 
واضطراب العناد والتحدي بالحدوث الذي يأتي فيما بعد والذي يضمن 
اضطراب المسلك في مرحلة المراهقة ٠‏ فالأطفال الذين يتم تشخيصهم بما 
يفيد وجود اضطراب نقص الانتباه المسصحوب بالنشاط الزائد ( النوع 
المركب ) من المحتمل بدرجة كبيرة las‏ أن يحدث لهم اضطراب المسلك 
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وذلك بدرجة أكبر مما في حالة الأطفال الذين لديهم اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد ( مع غلبة نقص الانتباه فقط ) e‏ والأطفالى الذين 
لديهم اضطراب المسلك من المحتمل أيضاً أن يكون لديهم اضطرابات أخرى 
بالإضافة إلى اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد e‏ 
واضطراب العناد والتحدي » فيتم تشخيصهم بين الحين والآخر على أن لديهم 
سلوكيات أخرى تتضمن سلوك الانسحاب ؛ والقلق » والاكتئاب » وحسوالي 
٠‏ من الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك يكون لديهم أيضاً تشخيص 
واحد على الأقل من التشخيصات السابقة » ونسب انتشار الاضطراب في 
تزايد مستمر ء ويكون هذا التزايد أكثر وضوحاً في المناطق الحضرية عن 
المناطق الريفية » وأظهرت نتائج بعض الدراسات أن %۸ من أطفال 
المناطق الحضرية الذين تتراوح أعمارهم الزمنية بين ١١ - ٠١‏ سنة » في 
مقابل %٤‏ من أطفال المناطق الريفية يعانون من اضطراب المسلك » وتتجه 
بداية حدوث اضطراب المسلك إلى الصعود في مرحلة الطفولة المت أخرة 
وأوائل مرحلة المراهقة ؛ حيث يقدر انتشار اضطراب المساك فيما بين ٠,١‏ 
%۳,١ -‏ للعينة السكانية العامة للأطفال والمراهقين © وحوالي %٤١‏ من 
الأطفال والمراهقين الذين لديهم أضطراب المسلك يحدث لديهم في النهاية 
أضطراب الشخصية المعادية للمجتمع ( لوبير وآخرون Loeber et al.‏ « 
۳ ؛ كابالدى وإيدى Capaldi & Eddy‏ ¢ ۰۹ ) . 

ونسب انتشار اضطراب المسلك تحت سن VA‏ سنة تظهر بدرجة 
كبيرة لدى الذكور عنها لدى الإناث » فتتراوح النسبة بين 905 : %١١‏ لدى 
الككور وبين %١‏ : 9605 لدى الإناث e‏ وتختلف هذه المعدلات بمدى العمر 
الزمني › ونوع الاضطراب ( الجمعية الأمريكية للطب النفسي American‏ 
Psychiatric Association‏ « ۰ )و انتشار اضطراب المسلك لدى 
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الأطفال الذين تتراوح أعمارهم الزمنية بين © - ٠١‏ سنوات يكون بمعدل 
١‏ بالنسبة للبنين » 960,٠"‏ بالنسبة للبدات ( ميلتزر وآخرون Meltzer‏ 
cetal‏ <1( - 

ويعد اضطراب المسلك من أكثر الاضطرابات الطبية النفسية انك شاراً 
في مرحلة الطفولة » وهو السبب الأكثر شيوعاً للتحويل للعلاج النفسسي 
والطبي ٠‏ واستناداً إلى دراسة مسحية قام بها مكتب الإحصاءات القومية 
Office for National Statistics (ONS)‏ بالولايات المتحدة الأمريكية 
اتضح أن 901,5 من جميع الأطفال والمراهقين الذين تتراوح أعمسارهم 
الزمنية بين © - ٠١‏ سئة كان لديهم اضطراب المسلك « واضطراب العناد 
والتحدي بدرجة Ula‏ ( أوريلى ٠٠٠٠١ ¢ OReilly‏ ) . 

كما أن معدلات انتشار اضطراب المسلك لها نمط مختلف عن معدلات 
أنتشار اضطراب العتاد والتحدي » فقد أوضحت نتائج الدراسات الطولية أن 
عمر بداية حدوث اضطراب المسلك يُعد مؤشراً لحدوث السلوك المعادى 
للمجتمع في مرحلة الرشد › والحدوث في مرحلة الطفولة hä y‏ يدرجة كبيرة 
بالسلوك الإجرامي عند الكبر ( أو قي مرحلة الرشد ) والعنف e‏ وسوء 
استخدام المادة وذلك بدرجة أكبر عما هو الحال في حالة الحدوث في مرحلة 
المراهقة » وفي دراسة طولية وجد أن 9075 من الذكور » 9017٠١‏ من الإناث 
الذين لديهم تاريخ يفيد بمعاناتهم من مشكلات سلوكية في مرحلة الطفولة كان 
لديهم إما سجل إجرامي أو تشخيص يفيد بوجود اضطراب عقلي » وسوء 
استخدام المادة أو كلاهما عند بلوغهم الثلاثين من العمر ( ليابو 
وريتشاردسون 30١07 » Liabo & Richardson‏ ) . 


ويعتبر انتشار اضطراب المسلك الذي يتم تشخيصه كلينيكياً أمراً هاماً 
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وأساشياً ويتراوح من ۲ - %٦‏ عند جميع الأطفال ( أنجولد وكوستيلو 
Yesi c Angold-& Costello‏ + هينشو ولى «Hinshaw & Lee‏ 
٠۳‏ ) ء ويزيد انتشار اضطراب العناد والتحدي بمعدل مرتين عن 
معدلات انتشار أضطراب المسلك e‏ وتصل النسبة في المتوسط إلى 90 
من جميع الأطفال ( نوتيلمان وجينسن e ) ١1156 « Nottelman & Jensen‏ 
ومع ذلك يجب أن يوضع في الاعتبار أن الانتشار يختلف بدرجة كبيرة فيا 
يتعلق بكيفية تعريف أو تحديد مشكلات المسلك e‏ ونوع الطفل e‏ وعمره 
الزمني » والمستوى الاجتماعي الاقتصادي . 

ويوجد نقص في إجماع أو اتفاق الآراء Lad‏ يتعلق بانتشار اضطراب 
المسلك عبر الأعمال المختلفة » فبعض الدراسات أوض حت أن اضطراب 
المسلك يزداد في الفترة من الطفولة المتوسطة حتى المراهقة ¢ بينما هناك 
دراسات أخرى لم تجد أي تأثير للعمر الزمني على حدوث الاضطراب 
وربما يرجع هذا التفاوت إلى المعايير التشخيصية المستخدمة وأدوات القياس 
ء يضاف إلى ذلك أن مجموعة المؤلفات الخاصة بالاضطراب تصف 
بوضوح وجود زيادة لأوجه سلوك معينة كالسرقة في مرحلة الطفولة والتي 
تستمر حتى المراهقة » وعلى الرغم من أن الأشكال الأكثر اعتدالاً للمدوان 
تتناقص مع النمو إلا أن السلوك العدواني الخطير كالقتل والاغتصاب يزداد 
مع النمو » ويكون اضطراب المسلك أكثر شيوعاً في البيشات الاجتماعيسة 
الاقتصادية المتدنية » ولكن حتى اليوم لا يوجد دليل كافي يؤيد الفروق في 
الانتشار بين الأحياء أو المناطق المحرومة وبين الأحياء أو المناطق الراقية 
الواقعة داخل المدن ¢ وكذلك بين المناطق الريفية والمناطق الحضرية › 
وبصفة عامة فإن لضطراب المسلك أصبح الآن أكثر شيوعاً من أي وقت 
مضى e‏ وبداية حدوث الاضطراب تكون Bale‏ في مرحلة الطفولة المتأخرة 


وم 


أو في مرحلة المراهقة الميكرة . 
اضطراب العناد والتحدي : 

يتم وصف اضطراب العناد والتحدي كنمط متكرر لسلوك سلبي يتسم 
بالعصيان والعدوان تجاه الأشخاص الممثلين للسلطة يتضح في العديد مسن 
الأنماط السلوكية مثل تعمد مضايقة الآخرين وإزعاجهم » والولع بالجدل » 
وتقلب الحالة المزاجية » وتدمير الممتلكات e‏ والعدوان تجاه الآخرين بدون 
انتهاك خطير جداً لحقوقهم الأساسية » ويتسم الاضطراب يوجه عام 
بسلوكيات مثل اعتلال المزاج e‏ ومجادلة الكيار » ومضايقة ولوم الآخرين © 
أو أن يكون الشخص غاضباً ومستاءً » وتكون بداية هذا الاضطراب قبل 
وصول الطفل إلى الثامنة من العمر » ويشترك الأطفال الذين لديهم اضطراب 
العناد والتحدي في سلوكيات معادية للمجتمع ولا تتفق مع النظم والأعراف 
السائدة في المجتمع e‏ وهذه السلوكيات تكون أقل حدة Lee‏ هسي في حالة 
السلوكيات الموجودة في اضطراب المسلك » ولكنها توضح طريقة سلبية » 
وغضب تجاه الآخرين » وبعض الأطفال يتعافون من اضطراب العناد 
والتحدي » ولكن هناك مجموعة فرعية يتطور لديها الاضطراب ليصبح 
اضطراباً Sts‏ في المسلك » وهؤلاء الأطفال الذين يتطور لديهم الأمر 
ويحدث لهم اضطراب المسلك يستمرون غالباً في الاشتراك في أوجه السلوك 
العدواني المعادى للمجتمع حتى مرحلة الرشد ويكون لديهم معدلات عالية في 
النشاط الإجرامي وسوء استخدام المخدرات . 

واضطراب العناد والتحدي لا يتم تشخيصه قبل سن العاشرة » وتصل 
ذروته في مرحلة المراهقة » ويندر تشخيصه في مرحلة الرشد ؛ والأطفال 
الذين يظهرون أنماطأ سلوكية من العداء المفرط » والتحدي المفرط يتم النظر 


- fy- 


إليهم على أنهم يعانون Ly‏ من اضطراب العناد والتحدي › أو اضطراب 
المسلك » فالأطفال الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي يتجادلون بطريقة 
متكررة مع الكبار « ويفتقدون السيطرة على أنفسهم وعلى انف الاتهم 
ويشعرون بالغضب الشديد والاستياء من الكبار بين الحين والآخر » ويتحدون 
القواعد والأوامر التي يفرضها الكبار e‏ ويضايقون الآخرين ويلقون اللوم 
عليهم لأخطاء ارتكبوها هم أنفسهم » كما يلومونهم Leng‏ على المشكلات التي 
تسبيوا هم فيها e‏ ويبدأ هذا الاضطراب عادة في حوالي الثامنة من العمرء 
ويكون أكثر شيوعاً في البنين Lee‏ هو في البنات » وتتراوح نسبة الانتشار 
بين BI‏ : 9077 على الترتيب وفقاً لنتائج العديد من الدراسات ( الجمعية 
الأمريكية للطب النفسي American Psychiatric Association‏ « 
(n‏ 

ويصفة عامة لا يتم تشخيص اضطراب العناد والتحدي عند الأطفال 
الذين تتراوح أعمارهم Lad‏ بين عام ونصف إلى ثلاث سنوات عندما ينظر 
إلى السلوكيات المشابهة على أنها سلوكيات معيارية Lua tly‏ للمجموعة 
العمرية » فمثلاً نوبات الغضب تعتبر معياراً من معايير الدليل التشخيسصي 
والإحصائي الرابع المعدل بالنسبة لاضطراب العتاد والتحدي » ومع ذلك فإن 
نويات الغضب تعتبر سلوكيات شائعة عند الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من 
۲ - © سنوات » وبعد سن الثالثة يصبح الأطفال أكثر قدرة على التعبير عن 
احباطاتهم بطرق مقبولة من الناحية الاجتماعية » ويتم تشخيص اضطراب 
العناد والتحدي بشكل أفضل في السنوات المبكرة في المدرسة أو في سن ما 
قبل دخول المدرسة » ويصفة عامة لا يتم تشخيص اضطراب العناد والتحدي 
عند الأطفال الذين تتراوح أعمارهم فيما بين عام ونصف إلى ثلاث نوات 
عندما ينظر إلى السلوكيات المشابهة على أنها سلوكيات معيارية بالنسبة 


-YA- 


للمجموعة العمرية c‏ فمثلاً نوبات الغضب تعتبر معياراً من معايير السدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل بالنسبة لاضطراب العناد والتحدي » 
ومع ذلك فإن نوبات الغضب تعتبر سلوكيات شائعة.عند الأطفال الذين 
تتراوح أعمارهم من ۲ - ٣‏ سنوات e‏ وبعد سن الثالثة يصبح الأطفال أكثر 
قدرة على التعبير عن الإحباط بطرق مقبولة من الناحية الاجتماعية » ويتم 
تشخيص اضطراب العناد والتحدي بشكل أفضل في السنوات المبكرة في 
المدرسة أو في سن ما قبل دخول المدرسة ( ألزوف وآخرون Althoff et‏ 
(YY cal.‏ . 

ويوجد تداخل كبير بين الأعراض المرضية الخاصة باضطراب 
المسلك » وأعراض اضطراب العناد والتحدي » كما أن هناك خلافاً أيضاً 
حون ما إذا كان اضطراب العناد والتحدي هو اضطراب منفصل عن 
اضطراب المسلك ء وهل هو نسخة أولية أقل اعتدالاً أم انعكاساً لنفس 
الأعراض وأوجه العجز الرئيسية لاضطراب المسلك ( لاهي ووالدمان 
Lahey & Waldman‏ « ¥<( . 

وتظهر أعراض اضطراب العناد والتحدي عادة قبل ظهور أعراض 
اضطراب المسلك بحوالي سنتين إلى ثلاث سنوات اي في سن السادسة مسن 
العمر مقابل التاسعة من العمر بالنسبة لاضطراب؛ e Mba‏ وحيث إن 
أعراض اضطراب العناد والتحدي تظهر أولاً فمن الممكن أن تكون مؤشرات 
أولية لاضطراب المسلك بالنسبة لبعض الأطفال » ومع نلك فإن معظم 
الأطفال الذين يظهرون أعراض اضطراب العناد والتحدي لا يتقدم بهم الحال 
إلى حدوث المزيد من الأعراض الحادة لاضطراب المسلك » فعلى الأقل 
هناك نسبة تصل إلى 966٠‏ من الأفراد يستمر تشخيصهم بما يفيد وجود 
اضطراب العناد والتحدي بدون تقدم أو تطور لحدوث اضطراب آخر»› 


وم - 


وهناك نسبة تصل إلى %۲١‏ من الأفراد يكفون تماماً عن إظهار أو عرض 
المشكلات المتعلقة باضطراب العناد والتحدي ( بيل ٠٠٠٠١ 2 Bell‏ ) . 

وبالتالي يعد اضطراب العناد والتحدي بالنسبة لمعظم الأطفال تغير 
إنمائي وليس بالضرورة أن يكون مؤشراً يشير إلى تصعيد أكثر شدة 
وخطورة لاضطراب المسلك ( ماش وولف 3٠١07 ٠ Mash & Wolfe‏ ) »> 
وعلى النقيض من ذلك هناك حالات من اضطراب المسلك يسبقها في الغالب 
اضطراب العناد والتحدي » وجميع الأطفال تقريباً الذين لديهم اضطراب 
المسلك يستمرون في إظهار أعراض اضطراب العناد والتحدي ( برينكمير 
7٠١7 ٠ Brinkmeyer‏ ) » وتوجد معدلات منخفضة لاض طراب المسلك 
عند الأطفال الصغار تنتج من طبيعة معايير الدليل التشخيصي والإحسصائي 
للاضطرابات النفسية ٠‏ فالدليل التشخيصي يحدد نفس الأعراض المرضية 
بالنسبة لتشخيص اضطراب المسلك في جميع الأعمار حتى على الرغم مسن 
أن للكثير من هذه الأغراض لا ينطبق على الأطفال الصغار ( على سبيل 
المثال اقتحام المنازل والهروب من المدرسة ) › وبالتالي فإن المعدلات الأقل 
انخفاضاً لاضطراب المسلك عند الأطفال الصغار من الممكن أن تعكس 
استخدام نظام تشخيصي غير متوافق مع عمر الطفل ( ماش وولف Mash‏ 
٠٠١7 & Wolfe‏ ) » وتوجد بيانات تؤكد فكرة أن اضسطراب العناد 
والتحدي يتطور ليصبح اضطراب المسلك في بعض الحالات » وذلك على 
الرغم من أن ذلك and‏ مثار جدل أو نزاع فالأطفال الذين لديهم سلوك 
انحرافي حاد في عمر معين هم الأطفال الذين يكونون أكثر احتمالاً أن 
يعرضوا مثل هذا السلوك في مرحلة لاحقة من حياتهم » ومما يجب الإشارة 
إليه أن اضطراب المسلك يمكن أن يستمر في حوالي 96٠‏ من الحالات 
( بارتون Barton‏ « ۳ ( . 


دروي — 


ومعدل انتشار الاضطراب يقدر ب 967 - aiy » 901١5‏ البنين أكثر 
احتمالاً وعرضة من البنات GY‏ يتم تشخيصهم Ly‏ يفيد وجود اضطراب 
العناد والتحدي لديهم » فالبنين يفوقون البنات بواقع ثلاث مرات ( موجان 
وآخرون ٠٠١ 4 « Maughan et al.‏ ) » وتؤكد نتائج دراسات حديثة جداً أن 
انتشار اضطراب العناد والتحدي يتراوح بين %۲ - %1١‏ اعتمادا على 
طبيعة العيئة السكانية وطرق التقدير » وفي نسبة كبيرة من الحالات يكون 
اضطراب العناد والتحدي سابقا لاضطراب المسلك ؛ ولذا لا يتم تشخيص 
اضطراب العناد والتحدي إذا لم تنطبق المعايير التشخيصية لاضطراب 
المسلك ( فاريل 53١١١ 6 Farrell‏ ) + 
اضطراب السلوك الفوضوى غير المعين أو غير المحدد على أي نحو آخر: 

Disruptive Behavior Disorder Not Otherwise Specified 

تختص هذه الفئة بالاضطرابات التي تتسم بسلوك أو تصرفات عنادية 
متحدية لا تستوفي المعايير الخاصة باضطراب المسلك أو اضطراب العناد 
والتحدي مثل تلك الحالات التي لا تستوفي جميع المعابير الخاصة بأي من 
هذين الاضطرابين إلا أنها تنطوي على إعاقة ذات دلالة كلينيكية » وعلى 
الرغم من أن وجود أو عرض هذه السلوكيات لا يكون حاداً La‏ يكفي لضمان 
التشخيص بوجود اضطراب المسلك أو اضطراب العناد والتحدي إلا أنه 
يكون هناك iana‏ ملحوظ « ويستخدم اصطلاح Not Otherwise‏ 
Specified (NOS)‏ كنمط يصف السلوك أو السلوكيات التي لا تنطبق عليها 
المعايير أو المحكات بالنسبة لتشخيص اضطراب المسلك أو اضطراب العناد 
والتحدي ( الجمعية الأمريكية للطلب النفسسي American Psychiatric‏ 


. (Yous ¢ Association 


US,‏ اضطراب من هذه الاضطرابات يتم اعتباره عادة كياناً متميزاً 


= وغ سم 


بسماته الخاصة الفريدة من نوعها e‏ والمعايير أو المحكات التشخيصية 
المتضمنة بالدليل التشخيسصي والإحصائي الرابع المعدل » أو السدليل 
التشخيصي والإحصائي الخامس رغم أنها مستقلة بكل اضطراب مسن هذه 
الاضطرابات إلا أنها مرتبطة ببعضها البعض من خلال السمة المشتركة التي 
تفيد بان سلوك الأطفال والمراهقين الذين لديهم هذه الاضطرابات هي سلوك 
فوضوي ؛ وتحدث هذه السلوكيات في البيت وفي المدرسة وفي المجتمسع 
وتؤثر على علاقاتهم مع الوالدين والمعلمين والأقفران ( فاريل Farrell‏ » 
Ores)‏ 


معدلات انتشار اضطراب السلوك الفوضوي : 

لا يوجد اتفاق على معدل انتشار السلوك الفوضوي وريما يرجع ذلبك 
إلى عدم وجود تعريف عالمي متفق عليه للمشكلة » وتشراوح معدلات 
الانتشار في دراسات الأطفال والمراهقين الذين لديهم اضطراب العناد 
والتحدي من 968 إلى أكثر من Lats e %۲١‏ يراوح انتشار اضسطراب 
المسلك من أقل من %1 لما يزيد على %٠١‏ ء ونمو مشكلات المسلك يظل 
ثابتاً إلى حد ما من مرحلة الطفولة المبكرة إلى مرحلة الطفولة المتأخرة 
( برويدى وآخرون ۲٠٠۴ » Broidy et al.‏ ) » وعلاوة على ذلك فلقد بينت 
الدراسات أن سمات اضطراب العناد والتحدي تظهر مبكراً في عمر سئتين 
إلى ثلاث سنوات عما في حالة الأعراض المرضية المتعلقة باضطراب 
المسلك e‏ ويصل متوسط عمر بداية حدوث اضطراب العتاد والتحدي إلى * 
سنوات مقارنة ب 5 ستواث بالنسبة لاضطراب المسلك e‏ وهناك ما يقرب 
من %۳۳ من JULY!‏ الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي يتطور لديهم 
الاضطراب بعد ذلك ليصيح اضطراب المسلك » وأن %٤١‏ من الأفراد الذين 
لديهم اضطراب العناد والتحدي يتطور لديهم الاضطراب ليصبح اض طراب 


a. 


الشخصية المعادية للمجتمع في مرحلة الرشد ( لوبير وفارنجتون & Loeber‏ 
Farrington‏ ¢ “°° ( . 

ويصعب تحديد مدى انتشار السلوكيات الفوضوية ؛ حيث إنها لا تسبب 
ضعفاً كافياً بحيث يستوجب إجراء تشخيص طبي » ومع ذلك فإن السلوكيات 
الدالة على عدم JULY!‏ والمعارضة أو العناد تشكل درجة عالية من 
المخاوف بين الوالدين وتعتبر من المشكلات السلوكية التي يتم ذكرها بشكل 
متكرر جداً لدى أطباء الأطفال الذين يعملون في مجال الرعاية الأساسية e‏ 
وبصفة عامة فإن حوالي %١‏ من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم فيما بين ١‏ 
إلى ۱۸ سنة تنطبق عليهم معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
المعدل للاضطرابات ill‏ ,ة يما يتعلق باضطراب المسلك واضطراب العناد 
والتحدي في أي وقت e‏ وتشخيص اضطراب العناد والتحدي أو اضطراب 
المسلك يكون أكثر شيوعاً لدى البنين أو الذكور على الرغم من أن سبلوك 
المعارضة أو العناد في حد ذاته يكون شائعاً بدرجة متساوية بين كلا الجنسين 
( هارستاد وبارباريزى Harstad & Barbaresi‏ « 11 ) . 
الحالة المرضية المشتركة : 

يقصد بالحالة المرضية المشتركة تلك الحالة التي تحدث بطريقة 
متزامنة أو تظهر في نفس الوقت مع حالة مرضية أخرى e‏ ويوجد معدل 
عال للحالة المرضية المشتركة بين اضطرابات السلوك الفوضوي قفي 
الأطفال الذين لديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد فإن 
الحالة المرضية المشتركة مع الاضطرابات الأخرى تتم رؤيتها في ‰١‏ - 
٠١‏ تقريبا من الحالات » وعلى وجه التقريب هناك نسبة تقدر ب %۳١‏ 
إلى 965٠‏ من JULY‏ الذين لديهم اضطراب المسلك لديهم حالة نفسية 
مرضية مشتركة لاضطراب القلق » والحالات الأخرى التي ذُكر أنها تحدث 


- íf- 


مع اضطرابات السلوك الفوضوي تتضمن مجموعة الأعراض المرضية 
المتعلقة بسوء استخدام المخدرات والمشروبات الكحولية » واضسطراب 
توريت Tourette Disorder‏ ¢ ومع ذلك فأكثر الحالات المرضية التي تحدث 
بطريقة متكررة تكون بين الاضطرايات المتعلقة بالسلوك الفوضوي بنسبة 
من WYO‏ : %1۰ ( بونتى وآخرون 3١17 › Bunte et al.‏ ) . 

ومن النادر أن نشاهد حالة لاضطرابات السلوك الفوضوي غير 
مصحوبة باضطراب إضاقي أو أكثر » وبمعنى آخر فإن الحالة المرضية 
المشتركة هي القاعدة وليست الاستثناء فحوالي %۳١‏ من الإناث ٠‏ 9045 من 
الذكور ممن لديهم اضطراب العناد والتحدي انطبقت عليهم المعايير 
التشخيصية لاضطراب المسلك » ومن %1٥ - %٠٠‏ من الشباب الذي لديه 
اضطراب العناد والتحدي كان لديهم اضطراب نقص الانتياه السصحوب 
بالنشاط الزائد كاضطراب مصاحب » وحوالي %۴١‏ من الأقراد الذين لديهم 
اضطراب العناد والتحدي تطور اديهم شكل من أشكال الاضطراب الوجداني 
ء وحوالي %١‏ من الأفراد الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي تطور 
لديهم شكل ما من أشكال اضطراب الحالة المزاجية ( آيبرج وآخرون 
(A < Eyberg et al.‏ . 

والأفراد الذين يعانون من السلوك الفوضوي يكونون في خطورة 
واضحة لمجموعة من المصاعب الحادة التي تتضمن اضطراب الحالة 
المزاجية » واضطراب المسلك e‏ واضطراب نقص الانتباه السصحوب 
بالنشاط الزائد ؛ وسوء استخدام المادة e‏ وعجز عقلي تتراوح شدته من معتدل 
إلى متوسط ( دي بور وآخرون «De Boer etal‏ 01( . 


وتحدث اضطرابات السلوك الفوضوي غالباً مع وجود مشكلات عقلية 
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أو نفسية صحية أخرى مثل اضطرابات القلق » واضطراب الوسواس القهري 
واضطراب الاكتئاب الحاد » واض طرابات Communication Jai ai‏ 
Disorders‏ وعلى الرغم من أن تشخيص اضطراب المسلك يحل محل 
اضطراب العناد والتحدي لدى حوالي %۹٠‏ من الأطفال الذين لديهم 
اضطراب العناد والتحدي المبكر الحدوث فإن بعض حالات اضطراب العناد 
والتحدي لا تؤدى إلى حدوث أو وجود اضطراب المسلك ( باريئز 
وآخرون 7٠١17 » Barnes et al.‏ ) ء والأطفال الذين لديهم اضطراب 
المسلك يكونون في خطر بالنسبة للاضطرابات المزاجية التي تعتبر حالة 
مرضية مصاحبة أو مشتركة مثل القلق والاكتئاب » وطبقاً لآراء نتائج العديد 
من الدراسات فإن ارتيا 'سطراب المسلك مع اضطرابات المزاج لدى 
المراهقين ولاسيما اضطراب الاكتئاب الحاد » واضطراب اليأس أو القنوط 
يكون أعلى من المتوقع إذ يصل %١٠ oll‏ في بعض الدراسات ٠‏ ويكون 
اضطراب المسلك ممهداً رئيسياً أو منبئاً أساسياً لاضطراب الاكتكئاب › 
فالمراهقين الذين لديهم اكتئاب يعرضون أو يظهرون سلوكيات معادية 
المجتمع « ولكن في أغلب الأحيان لا يكون واضحاً ما إذا كان ينطبق عليهم 
المعايير أو المحكات الكاملة لاضطراب المسلك » يضاف إلى ذلك أن 
الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك من المحتمل أن يظهر لديهم أوجه 
عجز أكاديمي كما اتضح ذلك في مستوى التحصيل » ومستوى التذكر › 
والإقصاء أو الطرد المبكر من المدرسة c‏ وأوجه العجز في مهارات معينة 
كالقراءة والكتابة ( كازدين Kazdin‏ » 1555 ) . 

ويعرض الأطفال الذين لديهم اضطراب نقسص الانتباه المصحوب 
بالنشاط الزائد تحديات لا مثيل لها فيما يتعلق بالتقدير والتدخل وهذا Jaat‏ 
يرجع جزئياً إلى الحقيقة التي تفيد بأن معظم الأطفال الذين لديهم اضطراب 
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نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يكون لديهم اضطراب العناد والتحدي 
أو اضطراب المسلك كحالة مرضية مشتركة e‏ وعلى وجه العموم فإن 
التشة التشخيصات التي تتضمن اضطراب المسلك أو اضطراب العناد والتحدي أو 
اضطراب تقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد تتواجد مع بعضها البعض 
غالباً » وأوضحت نتائج العديد من الدراساث التي أجريت في هذا الصدد أن 
نسبة تتراوح بين 9045 : %۷١‏ من الشباب الذين لديهم اضطراب المسلك 
أو اضطراب تقص الانتباه المصحوب بالتشاط الزائد تنطبق عليهم أيضاً 
المعايير التشخيصية لبعض الاضطرابات الأخرى » ومن بين الشباب الذي 
يتم تحويله للعيادات والذي تنطبق عليه معايير تشخيص اضطراب المسلك 
any‏ أن %۸٤‏ - 9045 انطبق عليهم La‏ معايير تشخيص اضطراب العناد 
والتحدي ( دی بور وآخرون De Boer etal.‏ › 011 ) . 

كما أن اضطراب نقص الاتتباه المصحوب بالنشاط الزائد كحالة 
مرضية مشتركة مع اضطراب المسلك يوجد لدى %۲١‏ من الشباب النين تم 
تشخيصهم بما يفيد وجود اضطراب المسلك لديهم » والأطفال الذين لديهم 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد من المحتمل بواقع مرتان 
ونصف أن يكون لديهم حدوث مبكر لاضطراب المسلك ( آيبرج وآخرون 
e Eyberg et al.‏ ۲۰۰۸ ) » كما أن %۳۹ من الفتيات » 9047 من البنين 
الذين لديهم اضطراب المسلك انطبقت عليهم المعايير المتعاقة باضطراب 
آخر على الأقل « وتوجد نسبة متوازية من الفتيات حوالي %٠١‏ مقابل 
٤‏ من البنين الذين لديهم اضطراب المسلك يعانون من الاكتئاب › 
وحوالي %1١‏ من الفتيات اللاتي تم تشخيصهم بأن لديهم اضطراب المسلك 
يكن. أكثر عرضة للتعرض للقلق والاكتئاب » وحوالي %1١‏ من الفتيات 
اللاتي لديهن اضطراب المسلك لديهن قلق كحالة مرضية مشتركة أكبر مما 
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لدى للبنين ) النسبة 96٠١‏ ) ( أوهان وجونستون Ohan & Johnston‏ › 

FENT 

الأعراض المرضية والمعالم الكلينيكية لاضطرابات السلوك الفوضوي : 
يوضح الشكل التخطيطي التسالي الاضطرابات الأساسية للسلوك 

الفوضوي المتضمنة في الدليل التشخيسصي والإحصائي الراببع المعدل 

للاضطرابات النفسية . 


شكل Y)‏ ) يوضح الاضطرابات الأساسية للسلوك الفوضوي المتضمنة في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية 
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علامات التحذير المبكرة لحدوث اضطرايات السلوك الفوضوي : 

- مزاج أو طبع يدل على سرعة الغضب . 

- عدم الانتياه . 

- نقص الاستعداد المدرسي + 

- الاندفاعية . 

- أسلوب تفاعلي قسري أو قهري . 

- تحدى الكبار . 

- العدوان تجاه الأقران . 

+ مهارات اجتماعية رديثة + 

- نقص مهارات حل المشكلات . 

وتوجد مجموعة من العوامل الحمائية Protective Factors‏ يمكن أن 

تحد من التصعيد وهذه العوامل تتضمن : 


- الحدوث المتأخر . 
- التقدير أو التقييم الميكر . 
- العلاج الفعال . 
- غياب الاضطرابات التي تحدث بطريقة متزامنة مع الاضطراب 
الأصلي الموجود . 
- تاريخ أسرى سلبي بشأن اضطراب السلوك الفوضوي . 
التنيؤ بسير الاضطراب : 


على الرغم من أن اضطراب العئاد والتحدي واضسطراب المسسلك 
يرتبطان ارتباطاً lity‏ فإن علاقتهما تعتبر علاقة معقدة » فبعض الأطفال 
الذين اديهم تشخيص يفيد بوجود اضطراب العناد والتحدي في مرحلة 
الطفولة يتطور أو يتحول في النهاية إلى تشخيص يفيد بوجسود اضطراب 
المسلك بعد الوصول إلى مرحلة البلوغ » والأطفال الآخرون يظهرون 
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سلوكيات فوضوية لوقت قصير أو يستمرون في حمل تشخيص يتعلق 
باضطراب العناد والتحدي إلا أنه لا يتطور ليصبح اضطراب المسلك Gilly)‏ 
وآخرون ۲١1۲ e Wang et al.‏ ) 6 والبنون الذين لديهم اضطراب العناد 
والتحدي من المحتمل بدرجة كبيرة أن يتم تشخيصهم فيما بعد بما يفيد وجود 
اضطراب المسلك بالمقارنة بالفتيات » وبعض الأطفال الذين لديهم اضطراب 
المسلك يتطور الأمر لديهم ويظهرون صورة جانبية تتفق مع تشخيص 
اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع » وفي الحقيقة فإن محكات أو معايير 
الدليل التشخيصي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية بالنسبة لاضطراب 
الشخصية المعادية للمجتمع تتطلب دايلاً لاضطراب المسلك قبل من ٠١‏ 
Late‏ » ومع ذلك فإن معدم الأطفال الذين تم تشخيصهم بما يفيد وجود 
اضطراب المسلك لا يتطور لديهم اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع في 
مرحلة الرشد ( روى وآخرون 7٠٠١5 » Roweetal.‏ ) + 

وبصفة عامة أوضحت الدراسات أنه كلما زاد العدد المتزايد للسلوكيات 
الفوضوية التي يظهرها الطفل كلما كانت النتيجة الطويلة الأمد أسوأ ( رى 
وآخرون ۲٠١۷ » Rey et al.‏ ) ء والأعراض المرضية التي تتمشل في 
العدوانية » والسلوك المضاد أو المعادى للمجتمع e‏ وإشعال الحرائق » والخلل 
الوظيفي الأسرى e‏ وسوء اس تخدام المادة ترتبط Sais‏ رديء لسير 
الاضطراب e‏ ومن بين الأطفال الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي » فإن 
الأطفال الذين لديهم سمات مزاجية تتعلق بالعناد والمجادلة لديهم تنبؤ أسواً 
بسير الاضطراب بالمقارئة بالأطفال الذين يحدث لديهم السلوك المتسم بالعناد 
والتحدي كنتيجة لحدث حاد ( هاريس ٠٠١ » Harris‏ ) » والمراهقسون 
الذين لديهم سلوكيات خارجية حادة من المحتمل بدرجة أكبر أن يتركوا 
المدرسة مبكراً ويذكروا المحنة أو الضيق بشكل عام خلال حياتهم وثلك 
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بالمقارنة بالمراهقين الذين لديهم عدد قليسل من الساوكيات الخارجية 
Externalizing Behaviors‏ أو الذين لا يوجد لديهم سلوكيات خارجية » 
ومن الصعب تحديد إذا كانت تجاريهم في مرحلة المراهقة ( على سبيل 
المثال الدخول في متاعب » والعلاقات الأسرية المضطربة ) تؤدى إلسى 
المزيد من المصاعب أو المشكلات التي تحدث في حياتهم » أو ما إذا كانت 
مصاعب أو متاعب الكبار أو الراشدين ترجع بدرجة أساسية إلى السلوكيات 
الفوضوية الرئيسية ( هارستاد وبارباريزى Harstad & Barbaresi‏ « 
۰)1 

ويصاحب اضطرابات السلوك الفوضوي غالباً حالات مرضية أخرى 
مشتركة c‏ ومن أهم هذه الحالات المرضية اضطراب تقص الانتباه 
المصحوب بالتشاط الزائد » والاكتئاب الحاد e‏ واضطرابات سوء اس تخدام 
المادة » ويحدث اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد بواقع ٠١‏ 
مرات بطريقة متكررة لدى الأقراد ذوي اضطرابات السلوك القوضوي » 
ويحدث الاكتئاب الحاد بواقع ۷ مرات بالمقارنة بالأطفال الذين لا يوجد لديهم 
تشخيص يفيد بوجود اضطرابات السلوك الفوضوي e‏ والطفل الذي يتراوح 
عمره من ١4 - ١١‏ سئة ولديه تشخيص يفيد بوجود اضطراب المسلك لديه 
احتمال متزايد بواقع ٤‏ مرات بأن يحدث له اضطرابات تتعلق بالمادة قبل أن 
١6 Aly‏ سنة ( أنجولد وكوستيلو 7٠٠١١١ Angold & Costello‏ ) › 
وهناك الكثير من الاضطرابات الطبية النفسية والتنموية الأخرى تعتبر أكثر 
انتشاراً لدى الأطفال الذين يوجد لديهم اضطرابات السلوك الفوضوي AB,‏ 
بالمقارنة بالعينة السكانية العامة » وهذه الاضطرابات تتضمن اضطرابات 
الحالة المزاجية » واضطرابات القلق بالإضافة إلى الإضطرايات المعرفية 
والاضطرابات المتعلقة بالتطم wy)‏ وآخرون .له 7٠١07 Rey et‏ ) » 


ونظراً للعدد المتزايد للحالاث المرضية المشتركة المصاحبة أو المرتبطة 
باضطرابات السلوك الفوضوي » فمن المهم بالتسبة للمتخصصين في مجال 
الرعاية الصحية الأساسية للأطفال أن يقدروا بطريقة روتينية أو معتادة 
الانتباه » والحالة المزاجية » واستخدام المادة » والأداء المدرسي لدى الأطفال 
والمراهقين الذين لديهم سلوكيات فوضوية . 
عوامل الخطورة بالنسبة لتطور اضطرابات السلوك الفوضوي : 

تشمل عوامل التنبؤ بالمخاطرة لاضطراب السلوك الفوضوي كل مسن 
السلوك المعادى للمجتمع في مرحلة سابقة » والنيذ من جاتب الرفاق » 
والعدوان المبكر » والمستوى الاجتماعي الاقتتصادي المت دني للأسرة t‏ 
وسمات سيكولوجية تتمثل قي مستوى عالي من النشاط أو مدى انتياهي 
قصير + وممارسات الوالدين قي التأديب مثل التأديب غير المتسق والقاسي » 
والاهتمام المتدني بالتعليم » والأسرة الكبيرة العدد ء وأساليب الوالدين 
المتضاربة في التأديب » وتفسر أو تعال هذه العوامل من %٤١ - 7٠١‏ مسن 
التباين في اضطرابات السلوك الفوضوي › وتتضمن عوامل الحماية كل من 
المهارات الجيدة ء والمجاهدة أو التصرف e‏ والعلاقات المشجعة مع الكبار أو 
الراشدين » والالتزام الأسرى بالقيم الاجتماعية ( باساراث Bassarath‏ » 
(Yond‏ 

ويبدو أن تراكم عوامل للخطورة يكون هامأ lag‏ لتطور اضطرابات 
السلوك الفوضوي » ومن المحتمل بدرجة كبيرة lap‏ أن اضطرايات السلوك 
الفوضوي لها مصدر العلة أو المرض متعدد العوامل بما في ذلك درجة 
القابلية الوراثية والإسهامات البيئية والاجتماعية » وعلى وجه العموم فإن 
بعض al yo‏ الخطورة الشائعة إلى حد كبير جداً تتضمن الحالة الاجتماعية 
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الاقتصادية المتدنية » وتاريخ يدل على النبذ أو الإساءة » والتحديات الوالدية 
التي تتضمن السلوكيات المعادية للمجتمع » وسوء استخدام المادة » والأسلوب 
الوالدي المختل » وفي دراسة قام بها كوستللو وآخرون Costello et al.‏ 
٠٠١ (‏ ) بهدف تقييم تأثير الففر على انتشار اضطراب المسلك ء 
واضطراب العناد والتحدي ؛ واستخدموا في ذلك مجموعة من أطفال الريف 
ممن تتراوح أعمارهم الزمنية بين 9 - ١١‏ سنة e‏ وكان ربع أفراد العينة من 
الأطفال الأمريكيين الأصليين والباقي من البيض e‏ وتم إجراء فحص oth‏ 
نفسي لمدة ثمان سنوات وفي منتصف الدراسة تم افتتاح كازينو في المنطقة 
التي يعيش فيها هؤلاء الأطفال وذلك أعطى كل أمريكي أصلى زيادة كبيسرة 
في الدخل مما أبعد 96١ ٤‏ من هؤلاء الأسر أو العائلات التي في هذه الدراسة 
عن دائرة الفقر الأمر الذي أدى إلى انخفاض للمشكلات السلوكية لسدى 
الأطفال « والميكانيزمات التي حدث بمقتضاها ذلك يبدو أنها كانت تتعلق 
بعدد أقل في حالات الانفصال أو الطلاق » والإشراف الوالدي الأفضل وليس 
بالأحرى زيادة الدخل الشهري فقط . 

أوعلى الرغم من أن الكثير من عوامل الخطورة يعتبر معروفاً فإن 
الأساس التشريحي لاضطرابات السلوك الفوضوي آم يتم تحديده » ومع ذلك 
فإن الدراسات المتعلقة بتصوير الأعصاب وجدت أن الفص الجبهي Frontal‏ 
6 يرتبط بالعنف والعدوان » وبالإضافة إلى ذلك فإن الأداء الوظيفي 
اللانمطى للفص الجبهي كما تم الكشف عنه عن طريق الرسم الكهربائي للمخ 
أقترح كأساس للأسلوب الوجداني السلبي الذي يظهر لدى الأطفال الذين لديهم 
اضطرابات السلوك الفوضوي » كما أتضح bad‏ أن السسيروتونين 
Serotonin‏ له علاقة بالعدوان ( سيلبرج وآخرون Silberg et al.‏ « 
(Ye?‏ 2 
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عوامل المخاطرة : 

ونظراً لأن اضطراب السلوك الفوضوي يمثل مشكلة صحية عامة 
وعلى درجة كبيرة من الأهمية e‏ وللتقليل من حدة تكرار الاضطراب فإن 
الخطوة الأولى هي التعرف على عوامل المخاطرة e‏ وتحديد الأطفال 
المحتمل بدرجة كبيرة أن تتمو لديهم هذه المخاطر » ومن هذه العوامسل ما 
يلي : 
١‏ - العوامل البيولوجية : 

يرى عدد كبير من الباحثين أن تفشى اضطراب السلوك القوضوي 
ناتج عن عوامل وراثية » ويوجد دليل ضتيل يوحى بأن العوامل الوراثيسة 
وحدها تساهم في حدوث اضطراب السلوك الفوضوي ء وقي هذا الصدد 
یری کیندال وكومر 7٠٠١١ ( Kendall & Comer‏ ) أنه من غير المحتمل 
أن النموذج الجيني وحده يمكن أن يفسر السلوكيات المعقدة مثل اضطراب 
السلوك الفوضوي أو النشاط الإجرامي » كما أن هناك عوامل أخرى 
تتضمنها العوامل البيولوجية منها مضاعفات قبل الولادة أو مضاعفات بعد 
الولادة » والجنس الذكرى » والسموم البيئية كالرصاص + 
١‏ - العوامل الجسمية : 

أشارت نتائج عديد من الدراسات إلى أن الأطفال الذين لديهم صرع أو 
اضطرابات أخرى تتعلق بإصابة المخ أو وجود مرض بالدماغ يكون ل ديهم 
مخاطرة مثزايدة للإصابة باضطراب السلوك الفوض وي بالإضافة إلى 
الاضطرابات النفسية الأخرى ¢ وتوصل ويسز 7٠٠١4 ( Weisz‏ ) إلى أن 
الأطفال المرضى بمرض مزمن يكون لديهم احتمال أكبر لحدوث اضطراب 
السلوك الفوضوي بنسبة أكبر عن رفاقهم » وفي حالة ما إذا كانت الحالة 
المرضية تؤثر على الجهاز العصبي المركزي فإن عامل المخاطرة يرتفع 
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بنسبة كبيرة » ولقد أتضح أيضاً أن المضاعفات في مرحلة ما قبل الولادة 
مثل آلام المخاض الطويلة » والولادة باستخدام الأدوات » والاختناق بسبب 
فقدان الأكسجين تتبئ بحدوث اضطراب السلوك الفوضوي . 
-e‏ العوامل البيئية : 

يعد الخال الاجتماعي Social Disadvantage‏ « والتشرد وعدم وجود 
مأوى » وتدني المستوى الاجتماعي الاقتصادي e‏ والفقر » والازدحام e‏ 
والعزلة الاجتماعية من العوامل المهيئة التي تساعد على حدوث اضطراب 
السلوك الفوضوي » ويرى فيرجسون وآخرون Fergusson et al.‏ )1994( 
أنه كلما زادت المدة التي يعيش فيها الفرد في بيئة فقيرة خلال السنوات 
الأولى من حياته » كلما أصبحت المشكلات السلوكية الخارجية سائدة بدرجة 
كبيرة » وطبقاً لآراء هنري وآخرون .له ۱۹۹١ ( Henry et‏ ) فإن الأطفال 
في الأسر كبيرة العدد » والأطفال الذين يعيشون في بيوت حدث فيها طلاق 
أو انفصال الوالدين يكوتون في مخاطرة أكبر لحدوث اضطراب السلوك 
الفوضوي » والأطفال الذين لديهم اضطراب السلوك الفوضوي ينحدرون 
أو يأتون غالباً من بيئات مضطربة تكثر فيها المسشكلات ؛ لذلك فإن 
المناطق العشوائية والمناطق الإيوائية بها معدلات عالية لاضطراب السلوك 
الفوضوي . 

ويرى هارستاد وبارباريزى Harstad & Barbaresi‏ ( ۲۰۱۱ ) أن 
عوامل المخاطرة الأسرية بالنسبة لاضطراب السلوك الفوضوي تتضمن : 

- العمر المبكر لحدوث الاضطراب . 

- رعاية الأطفال من جانب الوالد فقط أو الوالدة فقط . 

- العنف الأسرى . 


- عدم وجود أسرة دائمة . 


-of - 


- سوء استخدام للمادة من جانب الوالدين . 

- سلوك الوالدين المعادى للمجتمع . 

- الصراع أو النزاع بين الوالدين والطفل ٠‏ 

- الرقابة الوالدية الزائدة عن الحد . 

- نقص الإشراف من جانب الوالدين . 

- حدوث المشكلات الأسرية في أماكن مختلفة كالبيت والمدرسة . 

- اكتئاب أو قلق الأم . 

- المشكلات الظاهرة ( السرقة » وإشعال الحرائق » والكذب ) في 

أعمار مبكرة . 

: أوجه العجز المعرفي‎ -t 

فحصت عدة دراسات الارتباط ات المعرفية لاضطراب السلوك 
الفوضوي لدى الأطفال الصغار ووجدت أنه يكون لديهم غالباً تأخراً في نمو 
اللغة وفي الأداء الوظيفي المعرفي » ومع ذلك فالمشكلات اللغوية يمكسن 
اعتبارها Sule‏ لا يتعلق بالطفل لأن كثيراً من العوامل المرتبطة ينمو الطفل 
ترجع إلى التفاعل بين الوالدين والطفل ؛ حيث أوضحت نتائج دراسة موفيت 
ولينام Moffitt & Lynam‏ ( 1154 ) أن للتفاعل بين الأم والطفل iius‏ 
البيت ae}‏ من المنبئات الجيدة لمهارة اللغة خلال السنوات الأولى من عمر 
الطفل « وأوضح هيل 51111 ( ٠٠١7‏ ) أن أوجه العجز المعرفي تؤدى إلسى 
ضعف التحصيل الدراسي » وأن تدنى التحصيل الدراسي يرتبط باضطرابات 
السلوك الفوضوي . 

ورغم التأثيرات التي تساهم في الظهور الأولى للسلوكيات الفوضوية 
فإن استمرارها يعتمد على عمليات معرفية معقدة وتفاعلات بيئية » 
والميكانيزمان اللذان تم البحث فيهما جيداً للمشكلات السلوكية المستمرة هما 
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تشغيل المعلومات الاجتماعية » والتفاعلات القسرية أو القهرية بين الوالدين 
والطفل » ويصف نموذج تشغيل المعلومات كيف أن الششوهات المعرفية 
وأوجه العجز بالإضاقة إلى العمليسات النفسية أو الانفعالية والسياقات 
الاجتماعية تؤدى إلى سلوك غير كفء من الناحية الاجتماعية بالنسبة 
للأطفال « وهذا النمط ينطبق تماماً على كل العلاقات بالأقران والاستجابة مع 
من بيدهم السلطة ( ليمرسى وأرسينو Yous ١ Lemerise & Arsenio‏ £ 
بائرسون ٠٠١7 + Patterson‏ ) وفي التفاعل القهسري أو ألقسري بين 
الوالدين والطفل تصبح التبادلات الثنائية الاتجاه بين الوالد والطفل قهرية 
بدرجة متزايدة مما يزيد من حدة السلوكيات الفوضوية عند الطفل e‏ 
والممارسات غير المتوافقة للوالدين فيما يتعلق بالتأديب أو الانضباط e‏ 
وبالإضافة إلى التأثير على الأداء الوظيفي الأسرى فإن الدورة القهرية تبدأ 
أيضاً في التعميم على تفاعلات الطفل مع الأقران والمعلمين ( باترسون 
وآخرون Patterson et al.‏ < 1551 ( . 
ورغم التأثيرات التي تساهم في الظهور الأولى للسلوكيات الفوضوية 
٠‏ فإن استمرارها يعتمد على عمليات معرفية معقدة وتفاعلات بيئية t‏ 
والميكانيزمان اللذان تم البحث فيهما جيداً للمشكلات السلوكية المستمرة هما 
تشغيل المعلومات الاجتماعية » والتفاعلات القسرية أو القهرية بين الوال دين 
والطنل » ويصف نموذج تشغيل المعلومات كيف أن التشوهات المعرفية 
وأوجه العجز بالإضافة إلى العمليات النفسية أو الانفعالية والسياقات 
الاجتماعية تؤدى إلى سلوك غير كفء من الناحية الاجتماعية Raa lly‏ 
للأطفال » وهذا النمط ينطبق تماماً على كل العلاقات بالأقران والاستجابة مع 
من بيدهم السلطة ( ليمرسى Yese ¢ Lemerise & Arsenio sian jy‏ + 
باترسون ۲٠۲ » Patterson‏ ) وفي التفاعل القهري أو ألقسري بين 
الوالدين والطفل تصبح التبادلات الثنائية الاتجاه بين الوالد والطفل قهرية 


-ol- 


بدرجة متزايدة مما يزيد من حدة السلوكيات الفوضوية عند الطفل » 
والممارسات غير المتوافقة للوالدين Led‏ يتعلق بالتأديب أو الانضباط » 
وبالإضافة إلى التأثير على الأداء الوظيفي الأسرى فإن الدورة القهرية fas‏ 
أيضاً في التعميم على تفاعلات الطفل مع الأقران والمعلمين ( باترسنون 
وآخرون Patterson et al.‏ « 1951 ) . 

وأظهرت نتائج دراسة سبلتز وآخرون Speltz et al.‏ ( ۱۹۹۹ ) أن 
ثلث الأطفال في سن 4 - ١١‏ سنة والذين لديهم تأخر حاد في مستويات 
القراءة كانوا يعانون من اضطراب المسلك e‏ وثلث الأطفال الذين لديهم 
اضطراب المسلك كانوا يعانون من صعوبة القراءة » كما يسؤدى ضعف 
التحصيل الدراسي لدى الأطفال الذين يعانون. من اضطراب المسلك يسبب 
أوجه العجز المعرفي إلى شعور مستمر بتدني تقدير الذات لدى الطفل إلى 
جانب الشعور بالاکتئاب » ويرى كيتدال وکومر Kendall & Comer‏ 
۲٠٠١ (‏ ) أن عدد كبير من الباحثين يرون أن الفشل الأكاديمي أو الدراسي 
هو سبب وليس بالأحرى نتيجة للسلوك المعادى للمجتمع » ومع ذلك فإن 
البرامج التي حسنت من المهارات الأكاديمية لهؤلاء الأطفال لم تحقق 
انخفاضاً في أوجه السلوك المعادى للمجتمع . 
-o‏ المهارات الاجتماعية الرديئة : 

بعض الأطفال تعوزهم المهارات الاجتماعية وإلا سيصبحون منعزلون 
اجتماعياً » فالأطفال الذين يشتركون في سلوكيات تنم عن وجود مشكلات 
يعتقد بأن لديهم أوجه عجز في نظام تشغيلهم للمعلومات الاجتماعية ( هيل 
Hill‏ ¢ 3014 ). 


ووجد كامبل وآخرون ٠٠٠١ ( Campbell et al.‏ ) أن الأطفال 


وت 


العدوانيين يفسرون الدلائل الاجتماعية على أنها استفزازية ويمستجيبون 
بطريقة أكثر عدوانية في المواقف المحايدة » وهؤلاء الأطفال يتم نبذهم غالبا , 
من جانب زملائهم o‏ قالنبذ من جانب جماعة الرفاق يدفع الطفل OY‏ يكون 
عضواً في جماعة الرفاق المنحرفين التي تعزز السلوكيات المنحرقة ¢ كما 
أن الأطفال العدوانيين والمعادين للمجتمع لا يقدرون على إقامة علاقسات 
اجتماعية ناجحة مع الكبار » ويكوتون أقل احتمالاً للانصياع لسلطة الكبار . 
5- العوامل المتعلقة بالوالدين : 

طبقاً لآراء زوكوليللو ۱۹۹١ ( Zoccolillo‏ ) فإن الإهمال والإساءة 
والعزل وقلة الفرص لتطوير التعلق الوالدي أو الحب الآمن › والتأديب 
القاسي والمتراخي وغير المتسق كل ذلك من بين الجوانب الأكثر أهمية 
للعلاقة بين الوالدين والطفل التي تضع الأطفال الصغار في مخاطر حدوث 
اضطرابات السلوك الفوضوي » فسلوك الوالدين وسماتهم والاضطرابات 
التفسية التي يعانون منها كالاكتئاب Whe‏ من بين المنبئات القوية fap‏ بحدوث 
المشكلات السلوكية لدى الطفل » وتشمل العوامل المتعلقة بالوالدين ما يلي : 
أ- المهارات الرديئة للوالدين : 

أوضحت نتائفج دراسة ولفندن وآخرون Woolfenden et al.‏ 
٠٠٠۲ (‏ ) وجود خمسة جوانب للطريقة التي يربى بها الوالدين أطفالهم » 
وهذه الجوانب لها ارتباط طويل الأمد باضطرابات الس لوك الفوضوي » 
وتتمثل هذه الجوانب في الإشراف الردئ e‏ والتأديب القاسي e‏ وعدم 
التوافق بين الوالدين » ونبذ ورفض الطفل » والاشستراك المتخفض 
للوالدين في أنشطة الطفل » وهذه الجسوانب المتعلقة بالأسلوب الوالدي في 
التنشئة تعد سببا رئيسيا لاضطراب المسلك عند الأطفال » وتوصلت وبستر 
. - ستراتون وسبتزر Webster-Stratton & Spitzer‏ ( 1597 ) إلا أن آباء 
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الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك واضطراب العناد والتحدي تعوزهم 
المهارات الوالدية الأساسية ويعرضون عدد أقل من السلوكيات الإيجابية e‏ 
وأسلوبهم في التأديب يتضمن العتف ally‏ » ويكونون أكثر تساهلاً وغير 
متوافقين « ويفشلون في مراقبة سلوك طفلهم ليضمنوا أنه سلوك مرغوب فيه 
ولا يخبرون أطفالهم بالطريقة التي يجب أن يكون عليها سلوكهم ء كما 
يفشلون في تنفيذ القواعد السلوكية بوضوح ؛ حيث يختلط لديهم التعزيز 
الإيجابي بالتعزيز السلبي . 
ب- التعلق أو الحب : 

ih‏ لنموذج التعلق أو الحب الذي اقترحه بولبى Bowlby‏ فإن 
استجابة الوالدين يتم وضع مفهوم أو تصور ذهني لها على أنها هامة lam‏ في 
تطوير مهارات الضبط أو التحكم الذاتي » ولهذا فإن العلاقة أو الرابطة 
الناتجة بين الطفل الرضيع والوالدين تعتبر علاقة هامة » وتلعب دوراً رئيسياً 
في الأتماط اللاحقة لسلوك الطفل . 

وأظهرت نتائج عدد كبير من الدراسات أن JULY‏ الذين تلقوا رعاية 
غير كافية من أهلهم أو القائمين على رعايتهم يتصرفون بطريقة أكثر 
اضطراباً لجذب انتباه والديهم » كما أن التفاعلات الرديئة أو السيئة بين الأم 
والطفل تؤثر على الطفل بشكل كبير فتجعله يطور أهدافاً غير واقعية خاصة 
بالقواعد الاجتماعية » يضاف إلى ذلك أن وجود أنماط قهرية للتفاعل داخل 
العلاقة بين الطفل وأحد والديه تؤدى إلى نقل هذا التمط القهري للتفاعل إلى 
جماعة الرفاق ( باترسون وآخرون Patterson et al.‏ « 1151 ) . 
ج- مشكلات الصحة النفسية لدى الوالدين : 

قام أوفورد وآخرون ١185 ) Offord et al.‏ ) بإجراء دراسة طولية 
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للأسر. التي بها أحد الوالدين فقط » والأسر التي بها الوالدين معاً » وأوضحت 
النتائج أن الأمهات اللاتي لديهن اضطراب نفسي أو كرب أو محنة نفسية 
واكتئاب حاد أو مشكلات تتعلق بشزب الخمور كن أكشر احتمسالاً بواقسع 
٠:‏ الضعف بأن يكون لديهن أطفال يعانون من المشكلات. الخارجية الموجهة 
نحو الآخرين » كما وجد هيل ٠٠٠۲ ( Hil‏ ) أن الأطفال المذين تزيد 
أعمارهم عن عام واحد » والذين كانت أمهاثهم مكتثبات في مرحلة ما قبمل 
الولادة يظهر لديهم مشكلات مثل التعلق أو الحب غير الآمن » والسلوك 
المعادى للمجتمع » وأوجه العجز المعرفي ٠‏ كما أشار أيضاً إلى أن الأمهات 
المكتئبات ينتقدن أطفالهن بدرجة شديدة » ويكن أكثر احتمسالاً لأن يدركن 
سلوك أطفالهن على أنه سلوك غير ملائم وغير متوافق » كما أوضحت نتائج 
عدد كبير من الدراسات وجود ارتباط قوى بين وجود الشخصية المعادية 
للمجتمع عند أحد أو كلا الوالدين » ووجود سلوك مشابه لذلك لدى أطفالهم . 
د- سوء استخدام المادة وميل الوالدين للسلوك الإجرامي : 

یری باترسون وآخرون ۱۹۹١ ( Patterson et al.‏ ) أن الأطفال 
الذين ينحدرون من أسر يكون فيها الوالدين متورطين في سوء استخدام المادة 
والأنشطة الإجرامية يكونون في مخساطرة خاصة من جراء حدوث 
أضطراباث السلوك الفوضوي لديهم » ويؤكد أوفورد وبينسث & Offord‏ 
Bennett‏ ) 1444( على أنه Late‏ يكون أحد الوالدين أو كلاهما مدمن 
للخمر فإن ذلك يزيد من فرص الأطفال GY‏ يحدث لهم اضطراب المسلك e‏ 
واضطراب العناد والتحدي . 

ويرى عدد كبير من الباحثين أن توافر عدد من عوامل المخاطرة يلعب 
- دوراً في زيادة المشكلات السلوكية للأطفال » فالآباء مدمني الخمر ء 


والمنحدرون من بيوت تنتمي إلى طبقة اجتماعية اقتصادية متدنية e‏ 
والمتورطون في النشاط الإجرامي e‏ ومما لديهم تاريخ يدل على ei ahit‏ 
ويسود الانهيار علاقاتهم الزوجية يوفرون النماذج المنحرفة التي يقلدها 
الأطفال » يضاف إلى ذلك أن سوم استخدام المادة يضعف قدرة الوالدين على 
رعاية أطفالهم بطريقة صحيحة . 
ه- التنافر بين الزوجين : 

الصراع بين الزوجين الذي يؤدى إلى الطلاق له آثار مدمرة على 
الصحة النفسية للأطفال » كما أن الضيق أو الكرب الزواجى يؤثر على تنشئة 
الأطفال وتربيتهم ٠‏ فالوالدين المنفصلين لا يتفقان غالباً على القواعد أو 
الكيفية التي ينبغي عن طريقها تنفيذ هذه القواعد e‏ ومن ثم عدم التواصل » 
وفقدان التفاعل بشأن النظام أو التأديب مما يؤدى بدوره إلى ممارسات تأديبية 
غير متسقة » ويرى City‏ وآخرون Pettit et al.‏ ( ۲۰۰۱ ) أنه عندما يكون 
هناك صراع مستمر في الأسر التي لا ينفصل فيها الوالدان تحدث مشكلات 
سلوكية عديدة للطفل تؤثر على تقديره لذاته + 

وأوضحت نتائج دراسة وبستر- ستراتون وهاموند Webster-‏ 
Stratton & Hammond‏ ( ۱۹۹4 ) أن مهارات إدارة الصراع أو النزاع 
الزواجى السلبي من Gaile‏ الوالدين ( والذي تم تعريفه على أنه عدم القدرة 
على التعاون أو التآزر وحل المشكلات إلى جانب الاتصال بطريقة سلبية 
بشأن المشكلات ) كان متغيراً مهماً في المساهمة في حدوث اضطراب 
المسلك واضطراب العناد والتحدي لدى الأطفال - 
و- العنف بين الزوجين : 


قدم بيتت وآخرون ١ ( Pettit et al.‏ ) دليلاً يفيد بأن النزاع بين 
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الزوجين الذي يتضمن العدوان الجسمي يساعد بدرجة كبيرة في تكدير 
الأطفال عن أي شكل آخر من أشكال النزاع بين الزوجين « والأطفال الذين 
يشاهدون العنف بين الزوجين يقلدون ذلك في علاقاتهم بالآخرين » 
ويعرضون سلوكاً عنيفاً تجاه الأسرة والرفاق والمعلمين » قالأطفال حينما 
يتعرضون للانفعالات السلبية فإن سلامتهم وأمنهم النفسي يتعرضان للتهديد 
إلى جانب فقدان الثقة بالنفس مما يؤدى إلى إصابتهم بالاضطرابات النفسية 
المختلفة ومنها اضطراب المسلك واضطراب العناد والتحدي . 

ز- الإساءة : 

0 تعد الممارسات الوالدية السيئة تجاه أطفالهم من أكثر عوامل المخاطرة 
لحدوث اضطرابات السلوك الفوضوي » ويرى ولف Wolfe‏ ( ۱۹۹۹ ) أن 
الأطفال الذين يتعرضون للإساءة الجسمية يكونون عدوانيين وغير مطيعين » 
ويستخنمون سلوك التقعيل Acting -Out Behavior‏ ويؤدون بطريقة سيئة 
في المهام المعرفية التي تسند إليهم » كما أن الأطفال الذين يتعرضون 
للإساءة الجنسية يظهرون مجموعة من المشكلات التي تشمل العدوان 
والانسحاب » ويفتقدون الحب والتقبل من جانب رفاقهم . 

ح- انفصال الوالدين ٠:‏ 

Latte‏ يكون الوالدان متفصلان أي أن كل منهما يعيش بمفرده وبمعزل 
عن الآخر فإن الضغوط المستمرة فيما يتعاق برعاية الطفل » بالإضافة إلى 
القضايا المتعلقة بالنواحي المنزلية والأمور الوالدية والمالية يكون من 
الصعب إدارتها أو التصرف حيالها مما يؤدى إلى إتباع نظام تأديبي غير 
متسق Í ys Inconsistent Discipline‏ للإرهاق النفسي وقلة أو تقص 
شبكات المساندة الاجتماعية التي تساعدهم في تربية ورعاية أطفالهم » والآباء 


ع لا م 


والأمهات الذين لديهم أطفالاً يعانون من اضطرابات السلوك الفوضوي 
يذكرون وجود منغصات كثيرة بنسبة مرتين إلى أربع مرات مقارنة بآباء 
وأمهات الأطفال الذين لا يوجد لديهم اضطرابات السلوك الفوضوي ( وبستر 
— ست رأتون Webster-Stratton‏ « 1599 ) . 

وهكذا يتضح أن هناك عدد من عوامل المخاطرة بالنسبة لاضطرابات 
السلوك الفوضوي e‏ وهذه العوامل.قد تحدث مجتمعة أو مرتبطة ببعضها 
البعض » ويصرف النظر عن الارتباط المباشر بين الفقر أو تدنى الحالة 
الاقتصادية والاجتماعية » والمشكلات السلوكية لدى الطفل والتي تشمل 
الضعف المعرفي e‏ والمزاج الصعب « والعدواتية e‏ والنشاط الزائد 
والاندفاعية « وضعف الانتباه » والمشكلات التي تتعلق بالقراءة c‏ هناك 
عوامل أخرى تتضمن GES‏ من جانب الأم » والتعرض المكثف العنسف 
عن طريق الإعلام أو وسائل تقل المعلومات » والممارسات الرديئة للوالدين 
تعمل جميعها كوسائط إضافية لحدوث اضطرايات السلوك الفوضوي . 
التقييم المبدئي لاضطرابات السلوك الفوضوي : 

قدمت الأكاديمية الأمريكية للطب النفسى للطفل والمراهق American‏ 
٠٠١1 ( Academy of Child & Adolescent Psychiatry‏ ) مجموعة من 
التوصيات التي تتناول التقييم بالنسبة لاضطراب العناد والتحدي ¢ وقدمت 
إحدى phe‏ توصية للكلينيكيين » ومن بين هذه التوصيات تركز الست 
توصيات الأولى على التصفية أو التقييم بينما الخمس توصيات التالية تتناول 
الموضوعات المتعلقة بالعلاج » وعلى الرغم من أن توصيات الأكاديمية 
الأمريكية للطب النفسى للطفل والمراهق تعتبر محددة لاضطراب العناد 
والتحدي إلا أنها تعتمد على deal ye‏ شاملة لمجموعة المؤلفات المتعلقة 
بالسلوكيات الفوضوية بصفة عامة » وفيما يلي تناول هذه التوصيات : 


سم 


التوصية الأولى : 

التحالفات العلاجية مع الطفل وأسرته يجب أن يتم عملها لضمان 
التقدير والعلاج الناجح لاضطراب السلوك الفوضوي 6 وتحتاج التحالفات مع 
الوالدين والطفل إلى أن تتم إقامتها أو عملها بطريقة منفصلة » ويجب علسى 
الكلينيكيين أن يوضحوا دورهم كمساعدين» والطريقة المثلى لاشتراك الشباب 
هي التأكيد على غضبه وإحباطه أثناء الفشل في الموافقة على السلوك العنيد 
والعدواني ؛ وبالمثل يجب على الكلينيكى أن ينقل المشاركة الوجدانية مسع 
إحباط الوالدين بدون أن يجعلهم يشعرون بأنهم متهمين أو يتم الحكم عليهم أو 
أن لديهم حليف . 
التوصية الثانية : 

a‏ من بذل ages‏ فعالة لمعالجة أو تناول القضايا أو الموضوعات 
الثقافية في تشخيص وعلاج اضطرابات السلوك الفوضوي . 

يجب أن نتضمن تقدير اضطرابات السلوك الفوضوي معلومات يتم 
الحصول عليها مباشرة من الطفل ومن الوالدين أو مقدمي الرعاية بصرف 
النظر عن الأعراض المرضية Wall‏ » ؤعمر بداية الحدوث e‏ والفترة الزمنية 
للأعراض المرضية » ودرجة الضعف الوظيفي » ومن المهم أن نميز 
اضطراب العناد والتحدي عن العناد النمطي e‏ والأعمال العابرة المعادية 
للمجتمع » واضطراب المسلك ‏ والتحليل السلوكي الوظيفي سيساعد فسي 
التعرف على نتائج سلوك الشباب بالإضافة إلى أوجه سلوك الوالسدين 
والآخرين الذين في حياة الطفل e‏ وفي جميع الحالات ينبغي النظر إلى 
المواقع المتعددة e‏ والعمليات › والمبلغين ( مقدمي المعلومات ) من أجل 
التصفية المستفيضة أو التقييم . 


,التوصية الرايعة : 

ينبغي على الكلينيكيين أن ينتبهوا بشدة إلى الاضطرابات الطبية النفسية 
التي تدل علي حالة مرضية مشتركة وذلك عند تشخيص وعلاج اضطرابات 
السلوك الفوضوي » وتعتبر الحالة المرضية المشتركة لاضطرابات السلوك 
الفوضوي مشتركة أو شائعة وتؤدى إلى تنبؤ رديء بسير المرض والنتائج » 
ويميل الشباب الذي يعانى من هذا الاضطراب إلى إظهار عسدوان أكبرء 
واستمرار أوسع للمشكلات السلوكية » ونبذ أكير من جانب الأقران » 
وتحصيل متدني بشكل أكبر في النواحي الدراسية أو الأكاديمية » والاستخدام 
المتكرر للمادة ينبغي أن يتم النظر إليه أو وضعه في الاعتبار فيما يتعلق 
بالأقران الصغار الذين لديهم اضطرابات السلوك الفوضسوي 6 وك ذلك 
المراهقين عندما لا تسفر التدخلات عن الاستجابة المتوقعة . 
التوصية الخامسة : 

تتضمن المعلومات التي تم الحصول عليها بطريقة مستقلة من مصادر 
خارجية متعددة « وينبغي على الكليتيكيين أن يكونوا على دراية بأن الوالدين 
والمربين يتجهون إلى أن يتفقوا يدرجة أكبر مع بعضسهم البعض على 
السلوكيات الخارجية التي يصدرها الشباب ٠‏ وتعسد السلوكيات المدونسة 
بالتقارير الذاتية للأطفال متبئاً أفضل للاستقرار بعد عام واحد ولاسيما عندما 
يتم تضمين الأعمال الظاهرة أو الواضحة . 
التوصية السادسة : 

استخدم استبيانات نوعية ومقاييس للتقدير عند تقييم الأطفال والمراهقين 
الذين لديهم اضطرابات السلوك الفوضوي › وعند تتبع التقسدم » ولقد تم 
تطوير مصغوفة من الأدوات من أجل قياس السلوكيات الفوضوية والسلوكيات 
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العدوانية الأخرى لاأطفال والمراهقين لأغراض التتبع التشخيصي » وتتبع 
الأعراض المرضية » ومعظمها كانت لها صفات قياسية نفسية تتدرج مشن 
جيدة إلى ممتازة ( أي أنها ند تتمتع بدرجة عالية من الصدق_والثبات ) » وتسم 
تصميم مجموعة من الأدوات لتقييم السلوك المتسم بالعنساد والتحدي » 
وباضطراب نقص الاثتباء المصحوب بالنشاط الزائد » وبعض هذه الأدوات 
لها نسخ مختصرة يمكن اس تكمالها يمسرعة مسن جانب المستجيبين أو 


المفحوصين . 
تقدير الأطفال الذين لديهم سلوكيات فوضوية : 

يهتم المتخصصون في مجال الرعاية الصحية الأساسية بالأطفال الذين 
لديهم مستويات متباينة AS pall‏ الفوضوية ء ولهذا فمن المهنم بالنسبة 


للكلينيكيين أن يقوموا بعمل تقييم لسلوكيات الطفل واستجابات الوالسدين 
ليحددوا ما إذا كان التفاعل بين الوالدين والطفلى. قد يساعد. علئ JA‏ 
ALS shall‏ السلبية للطفل وذلك في غفلة أو بدون قصدد » قالأهنل: غاليساً 
يصدرون أوامر لطفلهم مثل ' نظف لعبتك وبعض من هذه المطالب أو 
الأوامر قد تبدو منفرة أو غير مستحبة للطفل e‏ وقد يرد الطفل على هذا 
الحدث المنفر بعرض رد أو إجابة قهرية أو قسرية مثل الصياح أو الصراخ 
أو قد تنتابه نوبة Quad‏ » وقد يتجاوب الوالدان مع الإجابة القسرية بإزالة أو 
محو الطلب المنفر. الأصلي- e‏ وهذا:من شأنه أن يعزز بطريقة سلبية من 
سلوك الطفل الدال.على حدم الامتثال » ومن المحتمل أن يستمر الطفل في 
الصراخ أو نوبات الغضب عندما تكون هناك أوامز مستقبلية وذلك لأف قد 
تعلم أنه يحصل على ما يريد من خلال عمل ذلك e‏ والاستجابة os SNP‏ التي 
قد تصدر من جانب الوالدين ردأ على الصراخ أو نوبات الغضب هي محاولة 
تهدئة الطفل وشرح السبب وراء هذا الطلب الذي أصدروه e‏ وهذا السسلوك 
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من جانب الوالدين يعزز بطريقة إيجابية من سلوك الطفل الدال على عسدم 
الامتثال ء وبالتالي يستمر الطفل في إظهار أو عرض هذه الردود القسرية 
أ لأنه قد تعلم أنه يجذب أنتباه والديه » وبدلاً من ذلك فقد يتجاوب الوالدان مع 
الاستجابة dy gill‏ للطفل بتقديم حدث منفر آخر مثل الصراخ في وجهه أو 
تكرار الطلب أو الأمر بصسوت عال e‏ وقد يستجيب الطفل في النهايسة 
لأمر الوالدين ولكن هنا يتعلم الطفل أن يستجيب فقط لأوامر الوالدين المنفرة 
بشكل أكير مثل الصراخ أو إصدار الأمر بصوت عال . 

وإذا تم استخدام أي من هذه لاتفاعلات بين الوالدين والطفل بطريقة 
مستمرة ء فقد ينمو ويتطور لدى الطفل نمط مستمر وسيء لسلوك دال على 
عدم الامتثال والتحدي e‏ وعندما يدرك أخصاتي الرعاية الصحية الأساسية 
للأطغال أن التفاعل بين الوالدين والطفل يتجه في اتجاه سلبي e‏ فإنه يلعسب 
دوراً هاماً جداً في تقديم الإرشاد وتوفير الأساليب الفنية الفعالة التي يمكن أن 
يستخدمها الوالدان » والاستجاية الأكثر فاعلية للوالدين على احتجاجات الطفل 
تتضمن التكرار البسيط والفردي للطلب أو الأمر مع الاعتراف بأن الامتثال 
للطلب قد يكون صعبا إلى حد ما من منظور الطفل ؛ لذا ينبغي على 
أخصائي الرعاية الصحية الأساسية للأطفال أن يقوم بتقييم السسلوكيات 
الفوضوية لتحديد ما إذا كان ينبغي عمل تشخيص طبي لاضسطراب العناد 
والتحدي أو اضطراب المسلك e‏ وعلى الرغم من حدوت أعمال معينة معادية 
للمجتمع لدى نسبة كبيرة جداً من الأفراد » فإن الأطفال الذين تنطبق عليهم 
المعايير المتعلقة بتشخيص لضطراب العناد والتحدي أو اضطراب المسلك 
يظهرون تاريخاً دالاً على سلوكيات متعددة مسببة للمشكلات . 
نقاط هامة يجب أن توضع في الاعتبار عند تناول التاريخ المرضى : 

تتمثل الأعراض المرضية البارزة لاضطرابات السلوك الفوضوي لدى 
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الأطفال في التشاجر ؛ والسرقة ‏ والكذب e‏ وإشعال الحرائسق » وسوء 
استخدام المادة » وعند تناول التاريخ المرضى من المهم الحسصول على 
معلومات من مصادر متعددة تتضمن الأطفال والوالدين والمعلمين » وينبغي 
على أخصائي الرعاية الصحية الأساسية للأطفال أن يكون ملماً بقدر الإمكان 
عن كل شئ يتعلق بسلوك الوالدين » والتفاعلات بين الوالدين والطفل » 
ونقاط القوة عند الطفل GY‏ هذه المعلومات تكون ذات قيمة عند تخطيط 
العلاج وتنفيذ التدخلات المطلوبة » ويرى هاريس ۲٠٠٠ ( Hamis‏ ) أنه 
يجب وضع عمر الطفل ونوعه أو جنسه في الاعتبار لأنه في الأعمسار 
المخثلفة يُظهر الأطفال أنواع مختلفة للساوكيات الفوضوية ؛ حيسث يكون 
تدمير ممتلكات الآخرين أكثر انتشاراً في الأعمار الأكبر ؛ ويتجه الذكور إلى 
. الهجوم البدني بيتما يتجه الإناث إلى العنف اللفظي غير المباشر . 
عند تقديز الطفل الذي يعانى من السلوكيات الفوضوية من المقيد 
** استخدام النعايير الموصوفة في البليل التشخيصي والإحصائي. الرابع المعدل 
للاضطرابات النفسية (OSMIV-TR)‏ أو المعإيير الموصوفة فسي: السدايل 
p eo‏ والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية (DSM-5)‏ المتعلقة 
٠‏ بتشخيص كل من أضطراب العنادٍ والتحدي yo‏ واضطراب المسلك : فعلسى 
سبيل المثال في حالة الطفل الذي يُظهر العدوان من المهم أن تحدد أي نوع 
من العدوان الذي يظهره الطفل مثل العدوان اللفظي والعدوان البدني ... إلخ 
٠٠‏ وللى من يتم توجيه العدوان هل الوالدين أم الأطفال الآخرين ؛ أم 
الحيوانات. ... إلخ وينبغي على الكلينيكى أن يسأل عن المدة التي ظهرت 
' فيها هذه السلوكيات ‏ وإذا ما كان هناك أي تغير هام أو دأل حدث في حياة 
الطفل قبل بداية جدوث السلوكيات الفوضوية ومن المهم أيضاً سؤال الوالدين 
والمعلمين وغيرهم من الكبار AD‏ يقدمون الرعاية الطفل عن مدى فوضوية 
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هذه السلوكيات ء والأفراد الذين لديهم اضطراب المسلك يكونوا في أغلب 

الأحيان غير قادرين على تقدير قيمة رفاهية الآخرين › ويكون تأنيب 

الضمير لديهم منعدم بشأن الإضرار بالآخرين ٠‏ ولهذا فهم لا يقدرون أو 

يفهمون أن سلوكهم يؤثر بطريقة سلبية على الآخرين . 
ويقدم هاميلتون وأرماندو YA ( Hamilton & Armando‏ ) 

مجموعة من الأسئلة الموجزة التي تفيد في تحديد ما إذا كانت معايير 

اضطراب العناد والتحدي متطابقة أم لا : 

-١‏ هل كان طفلك خلال الثلاث شهور الماضية حقوداً أو لديه روح الانتقام 
أو يلوم الآخرين على أخطائه ؟ ( الإجابة نعم تكون الإجابة الموجبة ) . 

-Y‏ ما عدد المرات التي يكون فيها طفلك شديد الحساسية والتأثر أو يتضايق 
بسهولة ؟ ( الإجابة مرتان أو أكثر أسبوعياً تكون إجابة موجية ) . 

Y‏ ما عدد المرات التي كان فيها طفلك غاضباً ويتجادل مع الكبار أو كان 
يتحدى أو يرفض تنفيذ طلبات أو أوامر الكبار ؟ ( الإجابة مرتان أو 
أكثر أسبوعياً تكون إجابة موجبة ) . 

4- ما عدد المرات التي كان فيها طفلك غاضباً أو مستاءَ أو يضايق الآخرين 
عن عمد ( أربع مرات أو أكثر أسبوعياً تكون إجابة موجبة ) . 
ويرى هارستاد وبارباريزى ٠١1١ ( Harstad & Barbaresi‏ ) أنه 

من المهم للأخصائيين في مجال الرعاية الصحية الأساسية للأطفال أن يكونوا 

متأكدين من القيام بتقدير شامل للأداء الوظيفي الاجتماعي النفسي للطفل من 
أجل تقدير الحالات المرضية المشتركة أو المصاحبة » والمجالات التي يتم 
تقديرها تتضمن نقص الانتباه » ومستوى النشاط ¢ والاندفاعية » والتفاعلات 
الاجتماعية » ومهارات الاتصال e‏ كما يجب النظر إلى مجموعة من العوامل 


~WY~ 


الأخرى عند تقييم السلوكيات الفوضوية مثل اضطراب القلق » واضطرابات 
الحالة المزاجية » والمشكلات المعرفية أو مشكلات التعلم e‏ وسوء استخدام 
المادة « وللتاريخ المتعلق بالإساءة الجسدية والجنسية + 


المقابلة الكلينيكية : 

تتضمن المقابلة الشخصية مع الشباب التاريخ الأسرى ؛ والاستخدام 
الشخصي للمادة من جانب المريض e‏ والتاريخ الجنسي يما في ذلك الإساءة 
الجنسية للآخرين « والأعراض المرضية المستهدفة طبقاً للدليل التشخيسصى 
والإحصائى الرابع المعدل للاضطرابات النفسية قد لا تكون واضحة أو يتم 
الاعتراف بها من جانب الشياب أثناء المقابلة الشخصية » ولكن يتم الكسشف 
عنها عن طريق عمل مقابلات شخصية مع الوالدين وغيرهم من المبلغين 
( الذين يقدمون المعلومات ) والمقابلة مع الشباب ينبغي أن تتضمن تقدير 
لقدرة الشباب على المشاركة الوجدانية والسيطرة على الاندفاع ٠‏ والثفة » 
والقدرة على قبول المسسئولية » والشعور بالذنب أو تأنيب الضمير» 
وبالإضافة إلى ذلك ينبغي أن يحدث تقدير للأداء الوظيفي pad‏ والحالة 
المزاجية « وإمكانية الإقدام على الانتحار » واستخدام المادة » وينبغي 
التوصية بعمل تحليل للبول والدم » ولاسيما عندما يوحى الدليل الكلينيكى 
بوجود سوء استخدام للمادة ينكره المريض ء ومقاييس التقارير الذاتية قد تقدم 
معلومات مفيدة ( كارتر وآخرون ٠ Carter etal.‏ ۲۰۱۳ ) . 

ويتم عمل تشخيص لاضطراب السلوك الفوضوي لتحديد ما إذا كان 
الفرد تنطبق عليه المعايير المتعلقة بتشخيص الاضطراب أم لا » وينبغي 
على المقيم أو الكلينيكي أن يقوم بعمل مقابلات شخصية للأفسراد والوالسدين 
للحصول على المعلومات المطلوبة » ويعتبر التقييم الأسرى الشامل جزءاً 


هامأ التقييم » ولاسيما عندما لا يتم الاعتراف بالمشكلات من جانب الأفراد » 
ويتبغي أن يتضمن التقييم معلومات مثل المتنغصات ¢ والدعم الاجتماعي » 
والأسلوب الوالدي » والحالة الاجتماعية الاقتصادية « والتاريخ الأسرى 
للصحة النفسية » والمشكلات المتعلقة بسوء استخدام المادة » وبالإضافة إلى 
ذلك تمت التوصية باستخدام المقابلات الشخصية مع المصادر المصاحبة أي 
أعضاء الأسرة الآخرين ٠‏ والمختصين الذين على دراية بالمريض » وتقدير 
الأداء الوظيفي الاجتماعي للأفراد » والعلاقة بالأقران بالإضافة إلى 
التقديرات المقننة التي يقوم بها المعلمين » ومقدمي الرعاية » وينبغي أن 
يتضمن التقييم التاريخ الوالدي e‏ وتاريخ الميلاد يما في ذلك سوء اس تخدام 
المادة من جانب الأم » والعدوى المتعلقة بالأم » والعلاجات الدوائية » كما 
ينبغي أن يتضمن التاريخ المتعلق بالنمو المشكلات المتعلقة بالتعلق › والمزاج 
أو الطبع e‏ والعدوان ء وسلوك العناد » والانتباه والتحكم في الاندقاع e‏ 
وتقدير الإساءة الجسدية والجنسية كضحية » وكذلك كمرتكب للجرم ( 
الأكاديمية الأمريكية الطب النفسي للطفل والمراهق American Academy‏ 
(14۹Y «< of Child & Adolescent Psychiatry‏ . 


مكملات المقابلة الكليئيكية : 

تساعد الاستبيانات المقننة أخصائي الرعاية الصحية الأساسية لاأطفال 
في تقييم السلوك الفوضوي e‏ ومن المقاييس الشائعة لاضطراب السلوك 
الفوضوي قائمة أعراض اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
ADHD Symptom Checklist-4 (ADHD-SC4)‏ واستمارة تشخيص 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد التي أعدت بواسطة الهيئة 
العاملة بمركز علاج الأشخاص ذوي الإعاقات Resource Center for‏ 
Persons with Disabilities (RCPD)‏ التابع لجامعة ميتشجان الأمريكية 
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Michigan State University‏ وفقاً المحكات المتضمنة في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية لتسشخيص 
الاضطراب » وتعتبر مقاييس التقدير السلوكي أكثر شمولاً مثل قائمة آيبرج 
لسلوك الطفل Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)‏ « وقائمة 
سونر- آيبرج لسلوك التلاميذ Sutter-Eyberg Student Behavior‏ 
Inventory (SESBI)‏ « ودليل کونرز Conners‏ لتقدير سلوك الأطفال 
Í asl, « Behavior Rating index for Children (BRIC)‏ فإن المقيساس 
المعدل للعدوان الظاهر Modified Overt Aggression Scale‏ هو مكمل 
آخر مفيد للمقابلة الكلينيكية في تقييم السلوك الفوضوي e‏ كما أن الفحسص 
الجسمي الذي يوضح الحالة العصنبية الشاذة أو غير الطبيعية » ورسم 
الأعصاب أو تصوير الأعصاب لا يتم التوصية به » وإذا كان هناك شك في 
وجود سوء استخدام المادة يتيغي إجراء تحليل بول للتأكد مسن اس تخدام 
المخدرات » وفي حالة وجود إساءة جنسية يجب إجراء تحليل للتأكد من 
العدوى التي تنتقل إلى الفرد نتيجة النشاط الجنسي ( رى وآخرون © Rey‏ 
YoeVecal.‏ ( 2 


الفصل الثاني 

مقدمة : 

تعتبر الأدوات المعتمدة على محكات أو معايير الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية من الأدوات الهامسة في 
تشخيص اضطرابات السلوك الفوضوي » ويجب أن يشمل التشخيص 
ol‏ والمعلمون والأقران » ويستلزم التشخيص مستوى الأعصرلض 
المزمنة والعارضة والأعراض المحددة مسن خلال التشخيص المستمر » 
وكذلك توقيت الأعراض المزمنة والأواية » ونظراً لتعدد خصائص 
الأفراد ذوى السلوك الفوضوي تعددت الأدوات المستخدمة في تشخيص 
السلوك الفوضوي › فتوجد المقاييس السوسيومترية التي تتضمن تقسدير 
الأقران لسلوك الطفل » وأيضاً تقديرات الآباء والمعلمين لتشخيص 
السلوك القوضوي ٠‏ كما يستخدم أيضاً أسلوب المقابلة مع الطفل ووالديه 
أو معلميه وكذلك أسلوب الملاحظة المقننة في تشخيص السلوك 
الفوضوي e‏ وقد أورد الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل 
للاضطرابات النفسية أن اضطرابات السلوك الفوضسوي Disruptive‏ 
yaa Behavior Disorders‏ اضطر اب المسلك Conduct Disorder‏ 
واضطراب العند والتحدي Oppositional Defiant Disorder‏ « 
واضطراب السلوك الفوضوي غير المعسين أو غير المصنف على أي 
نهو آخر Disruptive Behavior Disorder Not Otherwise‏ 
Specified (NOS)‏ 
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تشخيص bid‏ المسلك : 
توضح الجمعية الأمريكية لفطب النفسي American Psychiatric‏ 

٠٠٠١ ( Association‏ ) أن المعايير الرسمية لتشخيص اضطراب المسلك هي 

معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية 
(DSM-IV-TR)‏ ووفقاً لهذا الدليل فإن محكات تشخيص اضطراب المسلك 

تتمثل في : 

أ- نمط متكرر مستمر ( دائم ) من السلوك الذي تنتهك فيه الحقسوق الأساسية 
للآخرين أو المعايير أو القواعد الاجتماعية الرئيسية المناسبة للعمر 
الزمني « ويتضح هذا النمط بوجود ثلاثة أو أكثر من المظاهر التالية خلال 
الأثنى عشر شهراً الماضية مع وجود معيار واحد على الأقل خلال فترة 
الشهور الستة الماضية . 

أولاً : العدوان على الناس والحيوانات : 

. كثيراً ما يتنمر ( يستقوى ) على الآخرين أو يهددهم أو يرهبهم‎ -١ 

؟- كثيرا ما يثير شجارا بدنيا مع الغير . 

» يستخدم أسلحة يمكن أن تسبب أذى جسمياً خطيراً للآخرين ( مثل المطواة‎ Y 
/ السكين » أو المسدس » أو العصا الغليظة‎ $e أو الزجاجات”المكسورة‎ 


. يعتدي بدنياً بقسوة شديدة على الآخرين‎ -٤ 

. يعتدي بدنياً بقسوة شديدة على الحيوانات‎ -١ 

1 يسرق في مواجهة مع الضحايا ( مشل : النتش ؛ وخطف حافظة 
النقود « والابتزاز e‏ والسرقة بالإكراه أو تحت تهديد السلاح أو 


السطو المسلح ) . 

۷- إجبار شخص ما على ممارسة الجنس معه . 

ثانياً : تدمير الممتلكات : 

۸- قام عن عمد بإشعال حريق بقصد إحداث خسائر فادحة . 

1- دمر ممتلكات الآخرين بطريقة أخرى غير إشعال الحريق . 

ثالثاً : الاحتيال أو السرقة : 

. قام باقتحام منزل أو سيارة بخص آخر.‎ -٠ 

-١‏ غالباً ما يكنب للجصول على مكاسب أو امتيازات أو-لتجنب دفع الديون 
والالتزامات التي قطعها على نفسه . 

7- قام بسرقة أشياء قيمة بدون مواجهة الضحية ( مثل.سرقة المعروضات من 
المتاجر بدون تحطيم الأيواب أو كسرها والتزوير ... إلخ ) + 

رابعاً : انتهاكات خطيرة للقواعد والمعايير : 

۳- يتأخر خارج البيت ليلا رغم تحذيرات والديه » ويظهر ذلك قبل عمر ٠١‏ 
سنه . 

٤‏ - هرب من البيت ليلاً مرتين على الأقل على الرغم من أنه يعيش مع 
والديه أو هرب مرة واحدة دون العودة إلى البيت لفترة طويلة . 

. سنة‎ ١7 من المدرسة وذلك قبل عمر‎ Bale يهرب‎ -٠١ 

ب يسبب اضطراب المسلك خللاً كلينيكياً ملحوظاً فسي الأداء الاجتمساعي 
والأكاديمي والمهني . 


ج- إذا كان الفرد يبلغ الثامنة عشر من العمر أو يتجاوز هذا العمر ففسي هذه 
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الحالة لا تنطبق عليه المعايير التشخيصية لاضطراب الشخصية المسضادة 
للمجتمع . 
تحديد نوع الاضطراب حسب سن بداية حدوث الاضطراب : 
يصنف اضطر اب المسلك حسب سن بداية الاضطراب إلى : 
- النوع الذي يبدأ حدوثه في مرحلة الطفولة : 
يظهر معيار واحد على الأقل من معايير الاضطراب قبل سن العاشرة . 
- النوع الذي يبدأ حدوثه في مرحلة المراهقة ‏ 
لا يوجد أي معيار من معايير الاضطراب قبل سن العاشرة . 
تحديد شدة الاضطراب : 
7 يصنف اضطراب المسلك حسب شدته إلى : 
- اضطراب خفيف ( معتدل ) : 
لا يوجد سوى مشكلات سلوكية قليلة ( إن وجدت ) ء وهذه المشكلات تسبب 
أذى بسيطا للأخرين مثل الكذب e‏ والهروب من المدرسة ‏ والسهر خسارج 
البيت ليلاً دون إذن الوالدين . 
- اضطراب متوسط : 
عدد المشكلات السلوكية وتأثيرها على الآخرين يقعان موقعاً وسطاً بين 
المستوى الخفيف والمستوى الشديد مثل السرقة بدون مواجهة السضحية » 
وتخريب الممتلكات . 
- اضطراب شديد da)‏ ) : 
توجد مشكلات سلوكية كثيرة تزيد عما هو مطلوب لتشخيص الاضطراب » 


ب 1 MEI Bi‏ 
ررق بمواجية الضحية ay‏ اويل عن لي »هتدم الل و 
السيارات . 


وطبقاً لما هو وارد في محكات الدايل التشخيصي والإحصائي الرابع 
المعدل للاضطرابات النفسية يتم تشخيص اضطراب المسلك من النوع الذي 
يحدث في مرحلة الطفولة في الحالات الآتية : 00 
- إذا ظهر على الطفل ثلاثة أعراض على الأقل . 
- إذا ظهرت تلك الأعراض خلال pte gti‏ شهراً Rial‏ 
- إذا ظهر أحد هذه الأعراض.( عرض واحد على الأقل ) خلال الستة شهو, 
الأخيرة . 
- أن تظهر هذه الأعراض جميجها قبل سن العاشرة . 
أما النوع الذي يحدث في مرحلة المراهقة تم تخديده من خلال غيساب أو 
عدم وجود أى معيار يتعلق باضظراب المسلك قبل بلوغ سن العاشرة . 
واضطراب ieee‏ له حد زمني أو عمري أدنى e‏ ففي الطفل الذي 
يقل عمره عن ٠١‏ سنوات فإن الوجود المتكرر لسلوك واحد فقط من السلوكيات 
الموجودة في مجكات الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 
النفسية يكون كافياً التشخيص » وبالتالي فحتى الطفل الذي في سن ما قبل 
المدرسة الذي أظهر عدواناً خطيراً متكرراً بقصد إلحاق الضرر تنطبق عليه 
المعايير بالنسبة .لاضطراب المسلك . 


التشخيص الفارق : 

يشترك عديد من الاضطرابات الدفسية في إظهار علامات أو ملامح تتششابه 
مع العلامات المميزة لاضطراب المسلك e‏ فالطفل أو المراهق الذي يكون شاثراً 
أو هائجاً ربما يشترك أو يتورط في سلوك خطير ومضطرب ٠؛‏ وفي هذه الحالة 
تكون هناك سلوكيات أخرى ليست من سمات اضطراب المسسلك مثل الكلام 
المضغوط « وهروب الأفكار ء وتناقص عدد ساعات النوم » وتلك سلوكيات تميز 
أضطراب للمسلك ( أوجست وآخرون .له 3١١١ ١ August et‏ ) . 

ويظهر اضطراب المسلك في أغلب الأحيان عند المراهق المكتئب الذي 
يكون متحدياً لوالديه » أو متحدياً الأشخاص الآخرين الذين يمثلون السلطة › وقد 
يشمل سلوكه الهروب من المدرسة e‏ والفشل وشسرب الخمسور والمخدرات › 
والنشاط الجنسي » وظهور السلوكيات المنحرفة » كما يظهر المراهق المكتئب 
تغيزاً في الحالة المزاجية تظهر قبل السلوك المضطرب » وعندما تتحسن الحالة 
المزاجية للمراهق يتضاءل السلوك المنحرف › والمراهقون السذين لديهم 
اضطراب المسلك يعانون من الاكتثاب ولكن مشكلاتهم السلوكية تسبق التغير في 
الحالة المزاجية e‏ كما أن أعمالهم لا تتغير بدرجة كبيرة مع اضطراب الحالة 
المزاجية ( أولفيرا وآخرون ۲٠٠۵ » Olvera etal.‏ ) . 

ويتأثر الأداء بدرجة أكبر بالحالة المرضية المشتركة التي تتمثل في وجود 
الاكتئاب مع اضطراب المسلك وذلك قبل البلوغ بالنسبة الذكور » وبعد البلوخ 
بالنسبة للفتيات » ومع وجود الحالة المرضية المشتركة المتمثلة في الاكتقاب 
يكون اضطراب المسلك سابقاً للاكتناب عادة « ووجود الاكتئاب كحالة مرضسية 


مشتركة مع اضطراب المسلك يزيد من السلوك الانتحاري ( هينتكا وآخرون 
Hintikka et al.‏ « ¥‘( . 


وقد يظهر الطفل سلوكاً يتسم باضطراب المسلك كاستجابة أو كرد فعل 
لمواقف ضاغطة كبداية الدراسة والصراع بين الوالدين » وترتبط الإبساءة 
الجسمية » والإساءة النفسية عادة ببداية حدوث هذا السلوك مع المواقف 
الضاغطة » وتخثفي أو تضاءل مع تحسن الموقف e‏ وقد يظهر المراهقون 
السلوك المتسم باضطراب المسلك fay‏ على موقف ضاغط تم منذ فترة قصيرة أو 
نتيجة ارتباط حديث مع مجموعة من الرفاق المضطربين سلوكياً » وإذا كان 
مستوى الأداء الوظيفي للمراهق جيدا قبل حدوث هذا السلوك فحينشذ تكون 
الأعراض المرضية السلوك أعراضاً ثانوية يدرجة كبيرة لاضطراب آخر مشل 
اضطراب التوافق » واضطراب الضغوط التالية للصدمة أو الاكتشاب 
( مارمورستين وأياكونو 7٠٠١١ ٠ Marmorstein & Iacono‏ ( . 

ويمكن أن يرتبط السلوك الفوضوي Disruptive Behavior‏ باضطراب 
القلق « ولكن ينبغي أن يختفي هذا السلوك مع علاج اضطراب القلق › 
واضطراب المسلك قد يكون عرضاً لاضطراب نفسي خطير مثل الذهان 
Psychosis‏ « كما قد ينشأ اضطراب المسلك نتيجة اضطراب عضوي في 
الشخصية وذلك لدى الأطفال الذين لديهم إصابة خلقية ناتجة عن الولادة ؛ أو 
إصابة مكتسبة في الجهاز العصبي المركزي نتيجة لإصابة في منطقة الرأس أو 
حدوث مرض بالدماغ ( بيدرمان وآخرون ٠٠١4 e Biederman et al.‏ ) . 


وأظهرت نتائج عديد من الدراسات أن الأطفال الذين لديهم اضطراب 
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المساك يكون مستوى ذكائهم أقل من المتوسط كما يتم قياسه بواسطة مقاييس 
الذكاء اللفظية « ويكون تحصيلهم الدراسي سيئاً ولاسيما في القراءة وغيرها من 
المهاراث اللفظية e‏ وقد يوضح التقدير أن اضطراب المسلك حالة مرضية 
مشتركة مع اضطرابات التعلم والتواصل e‏ ومن ثم يتضح أنه على الرغم من أن 
هناك عدد من الاضطرابات تظهر أعراضاً مرضية مشابهة لاضطراب المسلك 
» ويمكن أن تكون هذه الأعراض حالة مرضية مشتركة مع اضطراب المسلك 
فعادة يساعد النمط المستمر لانتهاك المعايير الاجتماعية والسلوك المعادى 
المجتمع وتاريخ المشكلات السلوكية أو الانتهاكات القانونية في تمييز اضطراب 
المسلك عن الاضطرابات النفسية الأخرى . 
تشخيص اضطراب العناد والتحدي : 
٠‏ -توضح,الجمعية الأمريكية للطب American Psychiatric paid‏ 
(Yess) Association `‏ أن المعايير التشخيصية الرسمية لتشخيص اضطراب 
العناد والتحدي هي معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابسع المعدل 
للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ ووفقاً لهذا إلدليل فإن محكات تشخيص 
اأضطراب العناد والتحدي تتمثل في : 
أولاً : نمط يتضمن سلوك سلبي معارض وعدواني ويسم بالتحدي والعناد يدوم 
أو يستمر لمدة 5 شهور على الأقل » ويتضمن الحدوث المتكرر لأربعة 
على الأقل من السلوكيات التالية أثناء تلك الفترة ( لاحظ أن كامة متكقرر 
تعنى أكثر تكراراً من السلوك العادي أو الذي يحدث عند عامة الأفراد أو 
اللاس من نفس العمر ومستوى التمو الذي يمكن المقارنة بهم ) وهذه 
السلوكيات هي : . 


. ينتاب الفرد نوبات غضب وهياج‎ -١ 
+ يتجادل مع الكبار‎ -¥ 
. يتحدى بقوة أو يرفض الامتثال لقواعد أو أوامر الكبار‎ -۳ 
. عن عمد‎ Cy AY يضايق‎ - 4 
. يلوم الآخرين على أخطائه أو سوء سلوكه‎ -« 
. يتضايق بسهولة من الآخرين أى أنه سريع الغضب‎ = 
. يكون غاضباً ومستاءٌ‎ -۷ 
. يكون حاقداً ومحباً للانتقام‎ -۸ 
ثانياً : أن سبب هذه السلوكيات ضعفاً ذو دلالة من الناحية الكلينيكية » وذلك في‎ 
. الأداء الوظيفي الاجتماعي والأكاديمي أو الأداء المتعلق بالعمل‎ 
ثالثاً : لا تحدث هذه السلوكيات على وجه الحصر أثناء المسار المرضى‎ 
. لاضطراب ذهاني أو اضطراب الحالة المزاجية‎ 
Conduct رابعاً : لا تتوافر المواصفات الخاصة باضطراب المسلك‎ 
وإذا كان الفرد في الثامنة عشرة من العمر أو أكثر لا تتوافر‎ « Disorder 
. المواصفات الخاصة باضطراب الشخصية المضادة للمجتمع‎ 
» والحدود الفاصلة بين ما هو عادى أو طبيعي مسألة عليها نقاش أو جدال‎ 
فعلى سبيل المثال لا يوجد تحديد واضح التصرفات التي ستنطبق عليها معيار‎ 
تشخيصي معين ؛ ولهذا السبب يؤكد الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل‎ 
» أن هذه السلوكيات لا تحدث بين الحين والآخر فقط‎ Lend للاضطرابات النفسية‎ 


بل أنها تحدث Lind‏ بطريقة متكررة أكثر من أى شىء آخر نمطي أو عادى 
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بالنسبة للأطفال الذين في عمر زمني ممائل وفي مستوى نمو مماشل أيضاً » 
ولأن درجة وتكرار كل سلوك من هذه السلوكيات التي يمكن اعتبارها عادية أو 
طبيعية لم يتم تحديدها » فإننا نشعر بأن هناك قدر كبير يعتمد على الشخص الذي 
يقوم بعمل التشخيص بخصوص ما يعتقده سلوكاً طبيعياً بالنسبة للأطفال في 
أعمار معينة » ويمكن أن يمثل ذلك مشكلة عندما يعتمد الكلينيكى على التقارير 
التي يقدمها الوالدين أو المعلمين Ya e‏ من ربط هذه المعلومات بمصادر أخرى 
للبيانات وعلى وجه الخصوص الملاحظات ASS shall‏ . 

ومن المهم عند تقييم سلوك الأطفال السصغار أن نضع في اعتبارنا 
التغيرات الطبيعية في السلوك الذي تحدث عبر مراحل النمو ؛ ففي مراحل النمو 
الأولى يتصرف الأطفال بطريقة طبيعية ويأسلوب ينم عن العناد بدرجة كبيرة في 
أوقات كثيرة » ويتطور الأمر إلى أن يعتقد أهلهم أحياناً أن كلمة "لا" هي الكلمسة 
المفضلة لديهم » وعلى الرغم من أنه قد يكون من الصعب أحياناً العيش مع هذا 
النوع من الأطفال » فإن ذلك هو علامة على النمو الطبيعي » وإذا لم يكن الأهل 
مدركين لهذه الأنماط المتعلقة بالنمو » فريما يخاطرون بوصف أطفالهم بطريقة 
خاطئة » وبالتالي يخلقون مشكلة بدلاً من حلها . 

وعندما يحدث اضطراب العناد والتحدي في السنوات اللاحقة لفترة ما قبل 
المدرسة من عمر 4 سنوات إلى T‏ سنوات » ريما يكون ذلك إشارة أو توضيح 
لوجود مخاطرة كبيرة من جراء حدوث مشكلات لاحقة وخاصة إذا حدث ذلك 
مع اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » ومع ذلك ففي متابعة 
لمدة أربع سنوات لمجموعة من الأطفال الذين تم تشخيصهم في البداية بما يفيسد 


وجود اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » واضطراب العناد 
والتحدي كان نصفهم فقط هو الذي تم تصنيفه على أن لديه اضطراب العنماد 
والتحدي » وكان هناك فرد واحد فقط من المجموعة تطور لديه الأمر وأصبح 
لديه اضطراب المسلك » وبالتالي فعلى الرغم من أن اضطراب المسلك قد يسبقه 
اضطرابْ العناد والتحدي فهناك تسبة ضئيلة جداً من الأطفال الذين تم تشخيصهم 
بما يفيد وجود اضطراب العناد والتحدي والذين تطور بهم الأمر ليصبح لديهم 
اضطراب المسلك ( كلارك e ) ۲٠٠۹ » Clarke‏ ويظهر الأطفال الذين لديهم 
اضطراب العناد والتحدي سلوكاً يتسم بالمجادلة والعصيان ولكنهم على عكس 
JULY!‏ ذوى اضطراب المسلك يمكن أن يكونوا عدوانيين ويميلون إلى تحطيم 
ممتلكات الآخرين » وعلى عكس الأطفال الذين يعانون من اضطراب المسلك فإن 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب العناد والتحدي ليسوا عدوانيين نحو الآخرين 
أو الحيوانات » ولا يدمرون الممتلكات » ولا يظهرون نمطأً يعبر عن السرقة 
والخداع . 

وتبدأ أعراض اضطراب العناد والتحدي عادة في سن مبكرة أثناء أو 
عندما يبدأ الطفل في المشي وفي سنوات ما قبل المدرسة » ومع ذلك هناك بعض 
الأطفال الذين يظهر لديهم أعراض الاضطراب ولكنهم يتخلصون من هذه 
الأعراض أو السلوكيات قبل مرحلة الطفولة المتأخرة أو مرحلة المراهقة المبكرة 
إلا أن هناك مجموعة فرعية من الأطفال الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي 
ولاسيما JULY!‏ الذين يميلون إلى العدوان يستمرون في الاضطراب ليصبح 
لديهم اضطراب المسلك » وفي الحقيقة يبدو جميع الأطفال الذين تطورت معهم 
الحالة ليصبح اضطراب المسلك أثناء وجودهم في المدرسة الابتدائية كان لديهم 
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اضطراب العناد والتحدي في السنوات المبكرة من حياتهم ( بيوبر Bubier‏ » 
a EALAR‏ 
اضطراب العناد والتحدي واضطراب السلوك الفوضوي غير المعين ) غير 
المصئف ) على أي نحو آخر : 

يختص اضطراب السلوك الفوضوي غير المعين أو غير المصنف على 
أي نحو Disruptive Behavior Disorder Not Otherwise Specified A]‏ 
(DBDNOS)‏ بالاضطرابات التي تتسم بسلوك أو تصرفات عنادية متحدية لا 
تستوفي المعايير الخاصة باضطراب المسلك أو اضطراب العناد والتحدي ». 
ويؤكد ذلك ولمزهورست Wilmshurst‏ ( ۲۰۰۹ ) حيث یری أن تشخيص 
اضطراب السلوك الفوضوي غير المعين أو غير المصنف على أي نحو آخر 
يركز على السلوكيات التي تدل على العناد والتحدي التي لا تنطبق عليها 
المحكات بالنسبة لاضطراب العناد والتحدي أو اضطراب المسلك » ولكنها تسبب 
بالفعل ضعفاً كلينيكياً دالاً » ومعظم البحوث المنشورة تتتساول تشخيصات 
اضطراب العناد والتحدي أو اضطراب المسلك وليس بالأحرى اضطراب 
السلوك الفوضوي غير المعين على أي نحو آخر » وعلى الرغم من ذلك فإن 
الكثير من المعلومات التي يمكن تطبيقها على اض طراب العناد والتحدي أو 
اضطراب المسلك يمكن أن تكون مفيدة في رعاية الأطفال الذين يتم تشخيسصهم 
بأن لديهم اضطراب السلوك الفوضوي غير المعين أو غير المصنف على أي 


نحو آخر . 
التشخيص الفارق لاضطرابات السلوك الفوضوي : 


يوضح الجدول التالي الأعراض المرضية الرئيسية وسير المرض وعوامل 
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الخطورة وعوامل الحماية المتضمنة لكل من اضطراب المسلك » واضطراب 


العناد والتحدي . 
جدول )١(‏ 
الأعراض المرضية الرئيسية وسير المرض وعوامل الخطورة وعوامل الحماية 
لاضطرابات السلوك الفوضوي 


TTT 
غضبان ويتجادل ويتضايق بسهولة | ينتهك حقوق الآخرين ويخالف‎ 
وغير مطيع وحقود وينفعل بسهولة | القواعد ويتلسف الممتلكسات‎ 
ويلوم الآخرين على سلوكه ويضايق | ومخادع وكذاب ويتسم سلوكه‎ 
. الآخرين عن عمد . بالاحتيال والسرقة‎ 
محمى بالحدوث قبل سن العاشرة‎ 
أو في حالة وجود أعراض‎ 
. مرضية أكثر خطورة‎ 
منبوذ من الوالدين ومنبوذ مسن‎ 
الرفاق وأسلوب والديه في‎ 
. التنشئة قاسى أو فظ‎ 


يكون الطفل مدققا ومهتما بالصغائر 
وتفاعليا أو لديه نشاط زائد عن الحد. 


الاكتشاف المبكر - العلاج الفعال - 
غياب اضطراب نقص الانتيساه 
المصحوب بالنشاط الزائد - عدم 
وجود تاريخ أسرى بشأن اضطراب 
السلوك الفوضوي . 


أعراض مرضية متوسطة وتقييم 
مبكر وفعال وعلاج في الوقفت 
المناسب مع عدم حدوث متزامن 
لاستخدام المادة وعدم وجود 
تاريخ أسرى يفيد بذلك . 


ويحدث دى الكثير من الأطفال سلبية وعدوانية أو عداوة متزايدة في سياق 
اضطراب الحالة المزاجية أو الذهانية » وتشخيص اضطراب العناد والتحدي لم 
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يتم السماح به عندما تحدث الأعراض المرضية بطريقة حصرية خلال مسار 
أحد هذه الاضطرابات e‏ والكثير من الأطفال والمراهقين الذين تنطبق عليهم 
المعايير بالنسبة لتشخيص اضطراب المسلك أو اضطراب العناد والتحدي لديهم 
اضطرابات طبية نفسية متزامنة يمكن أن تؤدى إلى ساوك فوضوي وتؤثر 
على استجاباتهم للعلاج ( إليكنز وآخرون ٠٠٠۲۷ » Elkins et al.‏ ) . 
أسباب اضطراب السلوك الفوضوي : 

توجد أسباب متعددة لحدوث اضطراب السلوك الفوضوي فهو لا يظهر من 
تلقاء نفسه » ولا يكون ظهوره عشوائياً في أي عينة غير مختارة من الأفراد في 
أي مجتمع بل لابد أن يكون هناك عوامل مساعدة على ظهور أو حدوث 
الاضطراب » وفهمنا لهذه العوامل يعد Ld‏ ضرورياً من أجل تطوير التدخلات 
العلاجية الفعالة والملائمة ٠‏ ولقد ألقت تتائج البحوث الضوء على عدد من عوامل 
المخاطرة Risk Factors‏ التي يعتقد tel‏ هامة فيما يتعلق بنمو أو نشوء السلوك 
المضطرب ؛ ويمكن تعريف العوامل السببية يصفة عامة على أنها العوامل التي 
لها علاقة بالطفل بخصوص الاستعداد المسبق البيولوجي » وغيرها من العوامل 
التي لها علاقة بالبيئة » وهنا تستخدم البيئة بمعناها الوأسع الذي يشمل تفاصسيل 
البيئة القريبة التي تقدم الرعاية للطفل ( علاقة الطفل بوالديه أو أولياء أموره أو 
مقدمو الرعاية له ) » وكذلك تفاصيل البيئة البعيدة التي تشمل باقي أفراد الأسرة 


والعائلة والمجتمع . 


ويرتبط حدوث اضطراب السلوك الفوضوي بعدد مسن العوامل منها 
العوامل الوراثية » والعوامل البيولوجية » وسوء استخدام المادة » والفقر » كما 


اريم - 


يرتبط حدوث الاضطراب بالعلاقة بين الوالدين والطفل » والخلل الأسرى » 
ويظهر الاضطراب غالباً في جو يسوده الصراع الأسرى والعدوانية » والأطفال 
الذين ينبذهم والديهم ويهملونهم ويتركونهم » أو يفشلون في تربيتهم تربية جيدة » 
ولا يشرفون عليهم أو يوجهونهم من المحتمل بدرجة كبيرة أن يمارسون البلطجة 
على الآخرين ويسرقون أو يهربون من المنزل e‏ وبالمثل عندما يكون لدى 
الوالدين Alla‏ مزاجية مرتبطة بسوء استخدام المادة » والاضطرابات الفصامية 
Schizophrenic Disorders‏ من المحتمل بدرجة أكبر أن يعاني أطفالهم من 
أعراض الاضطراب ( الجمعية الأمريكية للطب النفسي American‏ 
Psychiatric Association‏ ¢ »۰ ({ . 

وللاضطراب درجات متباينة من الحدة J‏ الشدة فالإساءة من جانب 
الوالدين » وبداية حدوث السلوك المسبب للمشكلات في مرحلة الطفولة المبكرة 
والمصاعب المالية » ونقص الإشراف كل ذلك ي ربط بالاضطراب الحاد t‏ 
وبالإضافة إلى ذلك فسير المرض الردئ يرتبط بزيادة في عدد وحدة المعايير 
النوعية للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية » كما 
تزداد المخاطرة مع وجود اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
كحالة مرضية مشتركة » وسوء استخدام المادة ( سيارجت وآخرون Searight‏ 
(Y1 «etal.‏ . 

والبيانات التي توضح الانتشار العالي لاضطراب الشخصية المعادية 
للمجتمع لدى الآباء الذين لديهم اضطراب المسلك توحي بالانتقال الأسرى 
Familial Transmission‏ » فالوالدين بالتبني للأطفال الذين ل ديهم اضطراب 


المسلك لم يوجد اديهم مشكلات تتعلق بعدم احترام المعايير المجتمعية أو 
مشكلات تتعلق بإدمان الخمر أو الخسروج عن القاتون ( ليابو 
وريتشاردسون 3٠١07 c Liabo & Richardson‏ ) . 

ونظراً لأن الوراثة لها دور هام في هذا الصدد نجد أن هناك معدلات 
عالية للاتفاق أو التطابق بالنسبة للسلوك المعادى للمجتمع في التوائم المتمائلة 
' بدرجة أكبر مما في حالة التوائم غير المتماثلة . 

وهناك مكون هام في النمو الطبيعي للطفل وهو نمو الجانب الخلقي في 
الشخصية الإنسانية وهو الجانب الذي يثعلق بنمو الوعي الأخلاقي واكتساب 
الإحساس أو القدرة بل الرغبة في الالتزام بالقواعد والأعراف والمعايير 
المجتمعية » فمعظم الناس يمتنعون عن إيذاء الآخرين ليس فقط لأن ذلك غير.. 
قانوتي » ولكن AY‏ سيجعلهم يشعرون بأنهم مذنبون إذا ألحقوا الأذى أو الضرر 
بالآخرين » والدراسات التي اهتمث بفحص خلفيات الصغار ذوى السلوك 
الفوضوي أو المشين أوضحت نمطأ لقصور الحياة الأسرية فيما يتعلق بالعوامل 
التي يعتقد أنها أساسية لنمو الجانب الخلقي في الشخصية . 

والأطفال ذوى السلوك الفوضوي مثل الأشخاص المضطربين ( ذوى 
الشخصية غير الاجتماعية والتي تتضح من خلال العنف والانحراف والسسلوك 
الإجرامي ) يبدو أن لديهم خلل أو نقص في نمو الوعي الأخلاقي فهم ينظرون 
إلى الأعمال المعادية للمجتمع على أنها أعمال مثيرة ومسلية . 

ويرى أصحاب النظريات السيكودينامية Psychodynamic Theories‏ أن 
اضطراب المسلك هو اضطراب / خلل في الأداء الوظيفي للأنا الأعلى » أما 


تحدم ات 


أصحاب النظريات السيكولوجية الأخرى كنظرية التعلم الاجتماعي يرون أن 
الأطفال يمكنهم أن يتعلموا العدوان من الوالدين الذين يتصرفون أو يسلكون 
بطريقة عدوانية « فالأطفال يقلدون الأعمال العدوانية التي يتم رؤيتهسا في أي 
مكان » على سبيل المثال الأعمال العدوانية التي يشاهدونها في التليفزيون » 
ونظراً لأن السلوك العدواني يكون مؤثراً على الرغم من أنه سلوك غير سار 
ووسيلة غير مرغوبة لتحقيق الهدف » فمن المحتمل أن يتم تعزيزه أو تشجيعه 
وبالتالي يتم الاستمرار فيه . 

ولكي نفهم الأسباب التي تؤدى إلى حدوث اضطراب المسلك » دعنا ننظر 
إلى أخين أو شقيقين - أحدهما مؤلف حائز على جائزة في التأليف الروائي › 
بينما أخوه الأكبر محبوس في السجن لارتكابه جريمة قتل e‏ فكيف لنا أن نفسر 
أو نعلل هذه الفروق الشاسعة والمذهلة في نفس الوقت بين الأخين أو الشقيقين 
اللذان نما وترعرعا في نفس العائلة ؟ هل ذلك يرجع إلى اختلافات أو فروق في 
التركيبة الوراثية أو الجينية « والأداء الوظيفي البيولوجي العصبي » ومضاعفات 
الولادة » والمزاج أو الطبع ء والذكاء » والخبرات الأسرية » وتأثيرات الأقران » 
أو تركيبه ما من هذه العوامل ؟ » والطرق السابقة التسي استعرضت أسباب 
الاضطراب ركزت بشكل أساسي على عدوان الطفل أو الدافع العدواني e‏ 
والإحباط » ونماذج الأدوار الرديئة والتعزيز وأوجه العجز في الأداء الاجتماعي 
ومع ذلك فمعظم هذه التفسيرات تعد غير دقيقة إلى حد كبير ويمكن تحديها فمثلاً 
ليس جميع الأطفال يتصرفون بطريقة عدوانية كما تتنبأ بذلك نظرية الداقع 
العدواني » كما أن الإحباط أحياناً يؤدى إلى التعاون وليس بالأحرى إلى العدوان 
وبالإضافة إلى ذلك » فإن ترمبلاى ٠٠٠١ ( Tremblay‏ ) يرى أن نظريات 


السبب الواحد لا تتبئ بطريقة فعالة بالسبب وراء أن مقدار ونوع السسلوك 
العدواني يتغير تبعاً لعمر وموقف الطفل ».وعلى الرغم من أن كل نظرية متعلقة 
بسبب واحد تلقى الضوء على محدد هام » فلا يمكن لأي نظرية متعلقة بسبب 
واحد أو فردية أن تشرح كل أسباب السلوك المعادى للمجتمع . 

وفيما يلي تناول العديد من الأسباب التي تؤدى إلى حدوث اضطراب 
السلوك الفوضوي e‏ وسيتم تناول هذه العوامل أو الأسباب منفصلة بغرض 
التبسيط » ومما يجب التأكد عليه أن مشكلات المسلك عند الأطفال يمكن تفسيرها 
بأكبر درجة ممكنة عن طريق الأسباب المتعددة أو عن طريق عوامل المخاطرة 
وعوامل الحماية » وينتج الاضطراب من التفاعل أو التأثير المتبادل بين الطفل 
الذي لديه استعداد مسبق وبين الأسرة والمجتمع والعوامل الثقافية » ويقدم موفيت 
وكأسبى ۲٠١٠ ( Moffitt & Caspi‏ ) ملخصاً للتأثيرات السببية التي تؤدى إلى 
حدوث الاضطراب منها ما يلي : 
١‏ - الطفل : 

تشمل التأثيرات السببية المتعلقة بالطفل المخاطرة الجينية أو الوراثية › 
ومضاعفات قبل الولادة » ومضاعفات الولادة » والتعرض للرصاص e‏ والإثارة 
المنخفضة » والفاعلية المنخفضة i‏ وأوجه العجز الوظيفي » والمزاج أو الطبع 
الحاد أو الصعب » ونقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » والاتصالات غير 
الآمنة » وبداية حدوث العدوان في مرحلة الطفولة e‏ والإحجام أو التجنب 
الاجتماعي » والانسحاب » وأوجه العجز المعرفي والاجتماعي › وتدنى الذكاء 
اللفظي « وأوجه العجز اللفظي . 


؟- الأسرة : 

تشمل التأثيرات السببية المتعلقة بالأسرة القيم الأسرية المعادية للمجتمسع 
والسلوك المعادى للمجتمع أو الإجرامي من قبل الوالدين » واضطراب الشخصية 
المعادية للمجتمع عند الوالدين ٠‏ واكتئاب الأمهات e‏ وسوء استخدام المادة مسن 
جانب الوالدين » والخلافات بين الزوجين ؛ ورعاية الطفل من أحد الوالدين 
فقط « والأسرة الكبيرة العدد » والمستوى الاجتماعي الاقتصادي المتدني ¢ وتدنى 
مستوى تعليم الوالدين أو أحدهما e‏ والإهمال الأسرى والسماح للثولاد بتداول 
الأسلحة . 

وينتشر اضطراب السلوك الفوضوي بدرجة كبيرة في الأسر التي تعانى 
من الضغوط من جراء النزاع أو الخلافات والفقر والتي يكون فيها أحد الوالدين 
أو كلاهما لديه اضطراب طبي نفسي مثل اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع 
أو إدمان الخمر e‏ ولقد تم إجراء العديد من الدراسات لتحديد العوامل النوعية 
التي تضع الأطفال الذين يتربون في مثل هذه الأسر في مخاطرة خاصة » 
وأوضحت نتائج هذه الدراسات أن هذه العوامل تشمل الاستعداد الوراثي أو 
الجيني » ونقص المهارات الاجتماعية والأكاديمية » وعوامل البيئة الأسرية » 
والمهارات الوالدية الرديئة . 
*- العوامل المرتبطة بالوالدين : 

أوضحث نتائج عديد من الدراسات التي أجريت في هذا الصدد مساهمة 
البيئة الأسرية في حدوث واستمرار الاضطراب وذلك عبر الأجيال » فأسر 
الأطفال الذين لديهم الاضطراب من المحتمل أن يكونوا قد جربوا الأحداث 


ل ۳~ 


الحياتية السلبية » والمصاعب المالية » والبطالة » وغير ذلك مسن المشكلات 
والضغوط » ومن المحتمل أيضاً أن تكون مصادر المساندة الاجتماعية لديهم AUB‏ 
أو ربما يكونوا متورطين في نزاعات مستمرة مع الآخرين الذين يعيشون معهم 
في نفس البيئة ( جافي وآخرون ۲٠٠۳ » Jaffee etal.‏ ) . 

وبالإضافة إلى ذلك فإن أهل الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك من 
المحتمل أن يظهروا أوجه عجز كبيرة في المهارات الوالدية » وبالتالي فالأطفال 
والمراهقين الذين لديهم مشكلات سلوكية أو سلوكيات منحرفة يبدو أن لديهم 
تجارب أسرية مختلفة عن JULY‏ الذين لا يوجد لديهم هذه المشكلات e‏ ونتيجة 
لذلك فإن .الأطفال الذين يعيشون في هذه الأسر يتعلمون كيف يستخدمون 
السلوكيات القسرية Coercive Behaviors‏ في التفاعلات الأسرية وكيف ينقلون 
هذه الأساليب لمن يتصلون بهم من الأفراد الآخرين خارج دائرة الأسرة » 
وبالنسبة ألوالدين الذين يرغبون في الاشترآك في برامج تدريب الوالدين القائمة 
على النواحي السلوكية فإن ذلك يمكن أن يكون فعالاً ومؤثراً في مساعدتهم 
على تقليل اضطراب المسلك والسلوكيات المرتبطة به ولاسيما إذا كان أطفالهم 
مازالوا صغاراً أو في مرحلة ما قبل المراهقة » وتشمل التأثيرات السببية المتعلقة 
بالأسلوب الوالدي غير الفعال الإشراف والرقابة الوالدية الرديئة » والتأديب غير 
المتسق وسوء المعاملة e‏ والتفاعلات المتضاربة بين الوالدين والطفل » والاتصال 
الردئ»» وتدنى أسلوب أو مهارة حل المشكلات e‏ والإهمال من Gaile‏ الوالدين » 
والدفء المثدني من الآياء . 
؛ - الأقران : . 

تشمل التأثيرات السببية المتعلقة بالأقران Lal‏ من جانب الأقران › 


والارتباط أو مصاحبة الأقران المنحرفين . 
ه - المدرسة : 

تشمل التأثيرات السببية المتعلقة بالمدرسة الأداء الأكاديمي أو الدراسي 
السيء أو الردئ » والارتباط الضعيف بالمدرسة » والتطلعات المدرسية أو 
التعليمية المتدنية » ونقص الدافعية للتعلم » والنظام » وعدم وجود وسائل جذب e‏ 
وافتفار المدرسة إلى الأداء الوظيفي الفعال . 
”- الجيران والمجتمع : 

تشمل التأثيرات السببية المتعلقة بالجيران مساوئ الجيران › والفقارء 
وانتشار الفوضى وعدم الانضباط » والانخراط في عضوية العصابات » وانتشار 
الأسلحة » وانتشار المخدرات والاتجاهات الثقافية السائدة والتي تشجع استخدام 
العدوان » وأساليب التنشئة الاجتماعية الخاطئة التي تشجع على العدوان 
والبلطجة . 
- التنافر أو الخلاف بين الزوجين : 

أوضحت نتائج العديد من الدراسات وجود ارتباط بين الخلافات الزوجية 
وبين السلوك المعادى للمجتمع عند الأبناء » ويتفق معظم الباحثين على أن النزاع 
أو الصدام بين الزوجين » وليس الطلاق نفسه هو الذي يرتبط بالسلوك الفوضوي 
عند الأطفال » وهناك العديد من النظريات التي تتناول كيف أن النسزاع بين 
الزوجين يؤثر بطريقة عكسية على الأطفال وهذا النزاع بين الوالدين يقدم أسلوب 
لاستخدام العدوان كطريقة لمعالجة المشكلات e‏ وهنا يتم تقليد س لوك الوالدين 
بواسطة الأطفال ولاسيما البنين الذين يتم رؤيتهم غالباً على أنهم مضطربين 


ددهو - 


سلوكياً » كما أن الوالدين الذين لديهما مشكلات زوجية يكونان غير متفقين في 
أساليب تنشئة وتنظيم سلوكيات أبنائهم مما يؤدى إلى سلوك غير محكم لدى 
الأطفال ٠‏ وهناك احتمال ثالث هو أن الأطفال يحدثون المشكلات كطريقة لتشتيت 
أو تحويل انتباه الوالدين عن النزاع القائم بينهما » والاحتمال الأخير هو وجود 
طفل ذو اضطراب في المسلك يمكن أن يخلق أو يسبب نزاعاً بين الزوجين . 

والبديل لهذه الاقتراحات أوضحته نتائج العديد من الدراسات التي ترى أن 
هناك متغير ثالث وهو اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع عند الوالد أو 
الوالدة e‏ وهذا المتغير الثالث ربما يفسر أو يشرح النزاع بين الزوجين 
.واضطراب المسلك عند الطفل « وتقترح بياناتهم أن شخصية الوالدين المعادية 
للمجتمع ترتبط بدرجة رديئة بأقرانهم أو شركاء حياتهم وينقلان سلوكهما غير 
الملائم إلى أبنائهم » وريما يحدث ذلك من خلال ميكائيزمات وراثية وليس 
مباشرة من خلال تأثيرات أو نتائج الخلافات الزوجية . 

ووجهات النظر السابقة قد ثبت أنها مفيدة في ضوء الميكانيزم الذي يربط 
الخلاف بين الزوجين بمشكلات الأطفال وجميعها تؤكد على أنه ينبغي على 
الوالدين أن يقللا بدرجة كبيرة جداً من اشتراك أطفالهم في الخلافات الزوجية . 

ومما يجب الإشارة إليه أن الفقر والازدحام الزائد بالمنزل والعيش على 
المعونات الاجتماعيّة والظروف المنزلية السيئة التي تنم عن سوء المستوى 
الاجتماعي. آلاقتطادي للأسرة وارتفاع نسبة البطالة » والمؤسسات التعليمية 
السيئة أو الرديئة» والحياة الأسرية المضطربة « والثقافة الفرعية التي ترى أن 
الانحراف شيئا مقبولا كل ذلك من العوامل المسهمة في حدوث اضطراب 


السلوك الفوضوي . 
۸- التأثيرات الوراثية : 

توضح التأثيرات الوراثية عالمية السلوك العدواني والسلوك المعادى 
للمجتمع عند البشر انطلاقا من الحقيقة التي تفيد بأن مثل هذه السلوكيات تحدث 
في عائلات داخل وعبر الأجيال المختلفة أهمية العوامل الوراثية » وعلى الرغم 
من أن مشكلات المسلك ليست موروثة فإن الكثير من السمات القائمة على 
التواحي البيولوجية مثل المزاج أو الطبع الصعب ٠‏ والاندفاعية » والنشاط الزائد 
» والميل إلى الإدمان قد تجعل الأطفال عند ميلادهم يميلون إلى السلوك المعادى 
للمجتمع › أو يكون لديهم ميل مسبق للاندفاعية والحالة المزاجية المتقلبة » 
وضعف المثابرة في حل المشكلات « والقلق وعدم الارتياح e‏ والسلبية 
والحساسية للضغوط ( إيلى وآخرون 73٠١ » Eley etal.‏ ) . 

وينبئ الطبع الحاد خلال العامين الأولين من الحياة بحدوث قلق واندفاعية 
وسلوكيات غير مستقرة من الناحية الانفعالية » وأوضحت نتائج عديد مسن 
الدراسات أن الطبع الحاد في مرحلة الطفولة يرتبط على نحو خاص بالإدانة 
بجرائم العنف في المراهقة المتأخرة وفي مرحلة الرشد ؛ بينما أوضحت نتائج 
الدراسات الخاصة بالتبني والتوائم أن 906٠‏ من تباين العينة السكانية في السلوك 
المعادى للمجتمع ترجع إلى العوامل الوراثية ( تايلور وآخرون Taylor et al.‏ » 
t ۰‏ سيمونوف Simonoff‏ › 01 ). 

والأطفال ذوى النمط المستمر مدى الحيأة - The Life Course‏ 
Persistent Path (LCP)‏ أكثر عرضة للمخاطرة الوراثية من جراء السلوك 
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المعادى للمجتمع كما في حالة الأشخاص ذوى المسار المحدد أو الخاص بمرحلة 
المراهقة The Adolescent - Limited Path (AL)‏ « وتختلف قوة وطبيعة 
الإسهام الجيني أو الوراثي للسلوك المعادى للمجتمع اعتماداً على نوع السلوك 
وعمر الطفل ٠‏ ففي مرحلة الطفولة يكون السلوك المعادى للمجتمع العدواني 
Aggressive Antisocial Behavior‏ ورا اثياً بدرجة كبيرة جداً بالمقارنة بالسلوك 
المعادى للمجتمع غير العدواني Non - Aggressive Antisocial Behavior‏ 
الذي يتأثر بالعوامل الوراثية والعوامل البيئية معا ( جاكويسون وآخرون 
e ) ۲٠١۲ » Jacobson et al.‏ ومع ذلك فخلال مرحلة المراهقة فإن العوامل 
الوراثية والعوامل البيئية لهما تأثير متساوي لكلا الأشكال العدوانية وغير 
العدوانية للسلوك المعادى للمجتمع e‏ والاستمرارية في السلوك المعادى للمجتمع 
العدواني من مرحلة الطفولة إلى مرحلة المراهقة تتوسطها التأثيرات الوراثية 
بدرجة كبيرة جداً » بينما الاستمرارية في السلوك المعادى للمجتمع غير العدواني 
تتوسط التأثير المشترك للعوامل الوراثية والعوامل البيئية معاً ( إيلى وآخرون 
Eley etal.‏ « ¥« ( . 

وتقترح دراسات التبني والتوائم أن العوامل الوراثية والعوامل البيئية 
تسهمان في حدوث السلوك المعادى للمجتمع عبر النمو ‘ على الرغم من أن هذه 
الدراسات لم تحدد الميكانيزمات التي تعمل هذه العوامل بواسطتها » ومن 
المحتمل أن المخاطر الوراثية للسلوك المعادى المجتمع تعمل عسن طريق 
مسار أت متعددة هي : 
أولاً : قد ترتبط العوامل الوراثية بالطبع الصعب أو المزاج الحاد » والاندفاعية . 

والميل إلى البحث عن إثابات أو مكافآت ٠‏ أو عدم الإحساس بالعقاب الذي 


ثالاً 


يولد الميل المعادى للمجتمع أو الشخصية المعادية للمجتمع ds)‏ 
وآخرون (Yet e Miller et al.‏ . 


: قد تزيد العوامل الوراثية من الاحتمال Gh‏ الطفل سيتعرض end gel‏ 


المخاطرة البيثية مثل الطلاق بين الوالدين » وسوء المعاملة الوالدية » 
والأحداث السلبية الأخرى التي تزيد من حدوث السلوك المعادى للمجتمع . 


: قد يتوسط النمط الوراثي للأطفال القابلية للتعرض للعوامل والإهانات 


البيئية التي تساعد على حدوث السلوك المعادى للمجتمع فيما بعسد › 
فالأطفال الذين يعاملون معاملة سيئة ولديهم نمط وراثي أو جيني يرتبط 
بالمستويات العليا من أنزيم أيض الموصلات العصبية Monoamine‏ 
Oxidase - A (MAOA)‏ كانوا cif‏ احتمالاً أن يحدثوا السلوك المعادى 
للمجتمع عن الأطفال الذين يعاملون معاملة سيئة وليس لديهم هذا النمط 
الوراثي ( كاسبى وآخرون Caspi etal.‏ » ۲۰۰۲ ) . 


وينبئ السلوك المعادى للمجتمع في مرحلة الطفولة بسلوك مشابه في ذرية 


أو نسل الفرد e‏ وهذا التأثير ريما يستمر عبر أجيال متعددة فجدود الأقراد 
المنحرفين من المحتمل بدرجة كبيرة أن يكونوا قد اشتركوا في سلوك انحرافي 
أو سلوك إجرامي وذلك بدرجة أكبر مما في حالة الجدود للأطفال غير 
المنحرفين ( walls‏ وإيدى ۲۰٠۹ » Capaldi & Eddy‏ ) » ومثل هذه النتائج 
لا يمكنها أن تحدد ما إذا كانت العوامل الأسرية أو العوامل الوراثية أو كلاهما 
معا يحدث هذا التأثير أو النتيجة e‏ فدور العوامل الوراثية تؤيده دراسات التبنسي 
التي بينت أن اضطراب المسلك لدى الأفراد الذين تم تبنيهم بالإضافة إلى 
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اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع » وسوء استخدام المخدرات كان مرتبطاً 
بخلفيتهم البيولوجية وذلك بدرجة أكبر من الحالات في أسرهم المتبنية لهم » ومع 
ذلك فإن البيانات المستمدة من دراسة كبيرة للتوائم الذين تم استدعائهم للخدمة 
العسكرية خلال فترة حرب فيتنام وجدت أن العوامل الوراثية لم تسسهم في 
الأعراض المرضية لاضطراب المسلك ¢ وذلك على الرغم من أنها تنبئ بالتشابه 
بين التوائم في التعلق بشرب الخمر » وتدخين المارجوانا ( ترو وآخرون True‏ 
(S494 ٠ etal.‏ . 

و تسهم البيئة الأسرية بشدة في حدوث اضطراب المسلك ولكن بدرجة أقل 
إلى حد ما في المخاطرة من جراء التعلق بشرب الخمر e‏ وتدخين المارجوانا e‏ 
ونود هنا أن نوضح مدى مساهمة العوامل الوراثية في حدوث اضطراب المسلك 
مع العلم بأن هذه المساهمة لا توجد بدرجة كبيرة بالنسبة لاضطرابات أخرى » 
فعندما يحدث اضطراب المسلك مع اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد » أو مع اضطراب العناد والتحدي فإن الرابطة الوراثئية تكون أقوى 
( كومينجز Comings‏ › 055 ) . 

وهناك نوعان من اضطراب المسلك أحدهما يكون عابراً وينتهي أو 
يضمحل بانتهاء مرحلة المراهقة » والآخر يستمر » وهذا النوع الثاني يحدث في 
حالة وجود اضطرابات أخرى ويكون له بعض المحددات أو العوامل الوراثية › 
ويبدو أن النوع الأول يرتبط أكثر بالأسلوب الوالدي في التربية » وبالأقران › 


وغير ذلك من المحددات البيئية ( ساراسون وساراسون Sarason & Sarason‏ « 
(Veet‏ 


4— شذوذ الصفات الوراثية : 

تتكون الخلية الأولى ( الجنين أو الزيجوت ) من YY‏ زوجاً من 
الكروموسومات نصفها من الخلية الذكرية ( الحيوان المنوي ) والنصف الآخسر 
من الخلية الأنثوية ( البويضة ) » وليس معنى أن يتساوى ane‏ الكروموس ومات 
لكل من الأب والأم أن الصفات الوراثية للكائن الإنساني ستكون هي الأخرى 
مناصفة من الأب والأم » إذ أن عدد الجينات وتوعيتها على كل كروموسوم غير 
متساوية e‏ كما أن طريقة اتحادها غير واضحة » فالكروموسوم الجنسي من نوع 
× والآتي من الأم يحمل عدداً أكبر من الجينات التي يحملها الكروموسوم 
الجنسي من نوع Y‏ والآتي من الأب ( من المعروف أن كروموسومات الأب 
تتشابه مع كروموسومات الأم في أثنان وعشرين منها Lal‏ الكروموسوم الثالسث 
والعشرين فهو الكروموسوم المحدد لجنس المولود ويطلق عليه فالكروموسوم 
الجنسي » وهذا الكروموسوم يكون ×× إذا كان الجنين أنثى + XY‏ إذا كان 
الجنين ذكراً ) » كما أن خصائص الجينات وطريقة انتظامها تفسر الفروق 
والتشابه بين الأبناء والآباء والأمهات « فالأبناء يتشابهون مع آبائهم وأمهاتهم 
بسبب أن الجينات تحمل الصفات السائدة لدى أي من الوالدين » وتبعاً لهذه 
الصفات يتتوع التشابه بين الآباء والأبناء » فالاحتمال الأول أن يشبه المولود olf‏ 
أكثر » والاحتمال الثاني أن يشبه ad‏ أكثر e‏ والاحتمال الثالث ألا يشبه أباه أو 
أمه لأن هناك صفات كانت متنحية لدى الوالدين وسائدة في جيل من الأسلاف 
ظهرت لدى الأبناء فيشبهون هؤلاء الأسلاف الذين نسينا صفاتهم » كما أن 
اختلاف خصائص الجينات وطريقة انتظامها في كل تشكيل وراثي يفسر لنا 
الفروق بين الأخوة أو الأشقاء » وتقارب خصائص الجينات في حالة التوائم 
المتطايقة الناتجة عن بويضة واحدة يفسر لنا التشابه الملحوظ بينهما » وفى مجال 
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آخر » اهتم علماء الوراثة بالكروموسوم K‏ الكروموسوم لا » فهما اللذان يحددان 
جنس الجنين ذكراً أو أنثى » كما أن وجود جينات أكثر على الكروموسوم × 
Labs‏ بعددها على الكروموسوم Y‏ يفسر لنا بعض الأمراض الوراثية التي يصاب 
بها الذكور فقط » مثل عمى اللونين الأحمر والأخضر » فعدم قدرة الذكر على 
التمييز بين هذين اللونين تعود إلى وجود جين حامل لهذا المسرض على 
الكروموسوم × » ويحدث في بعض الحالات نتيجة لشذوذ كروموسومي أن يوجد 
gal‏ بعض الأجنة من الذكور كروموسوم إضافي من نوع Y‏ وبالتالي يكون 
الكروموسوم الجنسي لدى هذا الفرد على هيئة KYY‏ ء وليس KY‏ فقط مشل 
الأسوياء » وقد أوضحت نتائج عديد من الدراسات أن الأفراد المصابين بهذا 
الشذوذ الكروموسومي يعانون من ارتفاع معدل السلوك العدواني مقارنة بغيرهم 
من الأسوياء » كما وجد Lang‏ أن كثيراً من معتادي الإجرام الذين يقضون شطراً 
كبيراً من حياتهم في السجون مصابون بهذا الشذوذ الكروموسومي . 
-٠‏ العوامل المتعلقة بالوالدين ومضاعفات الولادة : 

ترتبط سوء التغذية أثناء الحمل بالسلوك المعادى المجتمع فيما بعد » وتنشأ 
سوء التغذية أساساً نتيجة نقص البروتين » ومن العوامل التي تؤدى أيضاً إلى 
حدوث مشكلات المسلك فيما يعد التسمم بالرصاص قبل الميلاد » واستخدام الأم 
للنيكوتين والخمور والمارجوانا وغيرها من المواد أثناء فترة الحمسل ( داى 
وآخرون e ) 7٠٠٠١ «Day et al.‏ ومع ذلك فإن الدليل الذي يؤكد المسضاعفات 
الوالدية ¢ ومضاعفات الولادة كأسباب بيولوجية مباشرة لحدوث السلوك 
المعادى للمجتمع هو دليل ناقص ) ودجنز وآخرون Hodgins et al.‏ « 
١‏ )ء فعلى سبيل المثال تم تفسير العلاقة بين تدخين الأمهات أثتاء الحمل › 
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وبين مشكلات المسلك عند الأفراد في مرحلة المراهقة بانتقال الميل البارز 
المعادى للمجتمع من الأم إلى الطفل » وليس بالأحرى إلى التأثيرات الجانبية 
للتدخين أثناء فترة الحمل ( سيلبرج وآخرون 7٠٠٠١٠ ¢ Silberg et al.‏ ) . 
Sal gall -١‏ البيولوجية العصبية : 

ترتبط الأنماط السلوكية للناس بنظامين فرعيين للمخ e‏ كل نظام منها له 
مناطق تشريحية عصبية مميزة وله أيضاً مسارات للموصلات العسصبية » 
النظام الأول هو نظام التنشيط السلوكي Behavioral Activation System‏ 
(BAS)‏ وهذا النظام يحفز السلوك استجابة لإشارات الإثابات أو عدم العقاب » 
والنظام الثاني هو نظام الكف السلوكي(615) Behavioral Inhibition System‏ 
وهذا النظام يحدث GE‏ ويمنع السلوك من الاستمرار » وهناك أنماط س لوكية 
أخرى تنتج عن التوازن النسبي أو عدم التوازن المتعلق بنشاط النظامين السابقين 
ويمكن تشبيه نظام التتشيط السلوكي (BAS)‏ بدواسة البنزين » ونظام الكسف 
السلوكي بفرامل السيارة » وتظهر الأنماط السلوكية المعادية للمجتمع نتيجة نظام 
التنشيط السلوكي المتميز بالنشاط المفرط ونظام الكف السلوكي المتميز بقلة أو 
نقص النشاط » واتفاقا مع نظام التتشيط السلوكي (BAS)‏ المفرط للنشاط » نجد 
أن الأطفال ذوى مشكلات المسلك يظهرون استجابة متزايدة للإثابات أو المكافآت 
( فريك وآخرون Brick et al.‏ , ¥( . 

و ويظهر الأطفال الصغار الذين لديهم اضطراب المسلك بداية مبكرة 
لحدوث أعراض مرضية عدوانية » كما يظهرون أيضاً إثارة فسيولوجية نفسية 
(أو إثارة قشرية أو مخية ) منخفضة « وتفاعل ذاتي أو تلقائي منخفض › 


ريودت 


والإثارة المنخفضة والتفاعل الذاتي المنخفض ربما يؤديان إلى تعلم الإحجام أو 

التجنب استجابة أو رداً على التحذيرات أو التوبيخات » أو استجابة رديئة للعقاب 

وهذا بدوره قد يؤدى إلى السلوك المعادى أو المنافي للأعراف والقواعد السائدة 

في المجتمع ( رايني e (1 7٠٠١7 » Raine‏ ومعظم الأطفال يستجيبون للتأديب 

والعقاب بتقليل سلوكهم الذي لا يتفق مع القواعد والأعراف والمعايير السائدة في 

المجتمع » وفي بعض الأحيان يحدث العكس كما في حالة الأطفال الذين لسديهم 

اضطراب المسلك › فعندما يتم تأديبهم أو عقابهم يزيدون من سلوكهم المعادى 

المجتمع بل ويصبحون أكثر تحدياً ومعارضة . 
ويرى ماش وولف Mash & Wolfe‏ ( ۲۰۰۷ ) أنه توجد عوامل أخرى 

توحي بدور العوامل البيولوجية العصبية في حدوث مشكلات المسلك منها : 

- وجود معدلات أعلى إلى حد ما للعوامل الإنمائية العصبية hia‏ مضاعفات 
الولادة Developmental Neuro Birth Complications Factors‏ 
وإصابات الرأس لدى DULY!‏ الذين لديهم اضطراب المسلك . 

- وجود أوجه jac‏ نفس عصبية Neuropsychological Deficits‏ كما توحي 
بذلك نسبة الذكاء اللفظي المتدنية لدى JULY!‏ الذين لديهم اضطراب 
المسلك . 

- النتائج المستمدة من الدراسات النفسعصبية ¢ والدراسات العصبية » وتصوير 
المخ تقترح أن أوجه العجز التركيبي والوظيفي لقشرة الفص الجبهي للمخ 
ترتبط بالسلوك المعادى للمجتمع . 


~ النتائج المتعلقة بالعلاقة بين هرمون الذكورة ( التيستوستيرون ) 


جاع أ سه 


Testosterone‏ والعدوان غير متسفة ؛ حيث إن مستويات هرمون للذكورة 

ترتبط بدرجة كبيرة بالأشكال التفاعلية للعدوان Lec‏ في حالة العدوان غير 

المثير للغضب أو الاستفزاز . 

ويرى رايني Raine‏ ( ١٠٠۲ب‏ ) أن المستويات المنخفضة للإثارة 
القشرية أو المخية » والتفاعل التلقائي أو الذاتي لهما دوراً رئيسياً في حدوث 
السلوك المعادى للمجتمع » وعلى وجه الخصوص بالنسبة لمشكلات المسلك ذات 
الحدوث المبكر والمستمرة مع استمرار حياة الفرد » وكثير من التأثيرات الخاصة 
بالغدد الصماء والتأثيرات الفسيولوجية النفسية تم تضمينها في حدوث السلوك 
المعادى للمجتمع ومع ذلك فهناك دليل قوى على أن التفاعل بين هذه المخساطر 
البيولوجية العصبية والظروف البيئية السلبية هو الذي يؤدى إلى حدوث 
واستمرار السلوك المعادى المجتمع . 
-١ Y‏ العوامل المعرفية الاجتماعية : 

تم التظر إلى الارتباطات بين تفكير الأطفال وبين سلوكهم العدواني وذلك 
بعدة طرق » وبعض هذه الطرق ركزت على أشكال غير ناضجة من التفكير 
مثل التمركز حول الذات Ego - Centrism‏ ونقص تناول المنظور الاجتماعي » 
وهناك طرق أخرى ركزت على النقائص المعرفية مثل فشل الطفل في تنظيم 
السلوك أو التشوهات المعرفية مثل تفسير حدث محايد أو حيادي على أنه عمل 
عدواني تم عن قصد i‏ وقدم دودج وبيتيت Dodge & Pettit‏ ( ۲۰۰۳ ) نموذجاً 
معرقياً اجتماعياً شاملاً لتفسير السلوك العدواني والسلوك المعادى للمجتمع عند 
الأطفال » وفي هذا النموذج تقدم العمليات الانفعالية والمعرفية دوراً رئيسياً » 
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فالأطفال يفترض أنهم يطوروا معرفة اجتماعية عن عالمهم تقوم على مجموعة ٠‏ 
فريدة من نوعها أو لا نظير لها من الاستعدادات المسبقة والتجارب الحياتية 
والسياقات للثقافية الاجتماعية » وفي مواقف اجتماعية معينة يستخدم الأطفال بعد 
ذلك هذه المعرفة الاجتماعية لترشيد تشغيلهم للمعلومات الاجتماعية بطرق من 
شأنها أن تؤدى مباشرة إلى سلوكيات معينة » فمثلاً عندما يغيظهم أو يسضايقهم 
شخص في فناء المدرسة e‏ وهذا الشخص يكون من بين أقرانهم أو زملائهم › 
فهل يضحك هذا الطفل مع الحشد الواقف بين الزملاء ويمضى بعيداً عنهم أو 
يرد عليهم بعدوائية ؟ e‏ فمن المفترض أن تحدث مجموعة من العمليات الانفعالية 
ونوع من التفكير وذلك بين المثير الاجتماعي المتعلق بالإغاظة وبين رد فعل 
الطفل « فتفكير وسلوك الأطفال العدوانيين أو الذين يتصرفون تصرفات لا تتفق 
مع الأعراف والقواعد السائدة في المجتمع أو في المواقف الاجتماعية المختلفة 
يتميز غالباً بأوجه عجز في خطوة أو أكثر من الخطوات التي يلخصها الجدول T‏ 
التالي : 
جدول (Y)‏ 
خطوات تفكير وسلوك الأطفال العدوانيين في المواقف الاجتماعية المختلفة 


يستخدم الأطفال العدوانيون اجتماعياً دلالات بسيطة قبل اتخاذ 
أي قرار » وعندما يتخذون قراراً لموقف بيتشخصى فإنهم 


يبحثون عن معلومات تتعلق بالحدث قبل التصرف . 


EE E E 


ينتج الأطفال العدوانيون من الناحية الاجتماعية استجابات قليلة 
ولكنها عدوانية بدرجة كبيرة » ويكون لديهم معرفة أقل عسن 


يكون لدى الأطفال العدوانيون من الناحية الاجتماعية احتمال 
أكبر أن يختاروا حلولاً عدوائية . 


يستخدم الأطفال العدوانيون من الناحية الاجتماعية اتصالات 
لفظية رديئة ويعتمدون على القوة الجسدية . 


: العوامل الأسرية‎ -١ 

يمكن اعتبار الكثير من العوامل الأسرية أسباباً محتملة لحدوث السلوك 
المعادى للمجتمع عند الأطفال » وتتضمن هذه العوامل الممارسات التأدييية 
الرديئة » والتأديب القاسي e‏ وقلة الإشراف من جانب الوالدين » وقلة المب أو 
الود » والخلاقات بين الزوجين أو الوالدين » والعزلة الأسرية » والعنف المنزلي 
( شيني ۲٠٠۷ ٠ Cheny‏ ) » وعلى الرغم من أن الارتباط بين العوامل الأسرية 
ومشكلات المسلك واضح بدرجة كبيرة إلا أن طبيعة هذا الارتباط والدور السببي 
الممكن للعوامل الأسرية محل جدل ونقاش مستمر . 

وترتبط المشكلات الأسرية بحدوث اضطراب المسلك » واضطراب العناد 
والتحدي مع وجود ارتباط أقوى في حالة اضطراب المسلك بالنسبة للأطفال 
الذين ينتمون للمسار المستمر مدى الحياة » مقابل المسار المحدد بمرحلة 


ال لياو ؤ سمس 


المراهقة ( لاهي وآخرون 7٠١7 « Lahey et al.‏ ) وهناك تركيبة لعوامل 
المخاطرة الفردية للطفل تتمثل في الطبع الحاد أو الصعب i‏ وأوجه العجز 
الشديدة لمهارات الأسوة في الإدارة أو التعامل » وهذه التركيبة تفسر الأشكال 
المستمرة والحادة للسلوك المعادى للمجتمع . 

وترتبط al gall‏ الأسرية بالسلوك المعادى للمجتمع عند الأطفال بطرق 
معقدة » ويتم فهم هذه العوامل بالنظر إلى العوامل الموجودة في البيئة المحيطة 
بالطفل » فعلى سبيل المثال فإن الإساءة الجسدية تعتبر عامل مخاطرة قوى 
بالنسبة لحدوث السلوك العدواني فيما بعد » وأحد الأسباب المؤيدة لهذا الارتباط 
بين العوامل هو أوجه العجز في تشغيل المعلومات الاجتماعية عند الطفل والتي 
تنتج من الإساءة الجسمية » وكما رأينا فإن النمط الوراثي للطفل يمكن أيضاً أن 
يتوسط العلاقة بين سوء المعاملة الوالدية وبين السلوك المعادى للمجتمع فيما بعد 
( كاسبى وآخرون Caspi etal.‏ » ۰۰۲ ) . 

وتتأثر الخلافات بين الزوجين بالعديد من العوامل التي تتضمن عدم تواجد 
الوالدين « واستخدام التأديب القاسي أو العنيف ¢ والمراقبة المتراخية » وكيفية 
تفسير الطفل للنزاع بين الوالدين ٠‏ والعوامل الفردية والديموجرافية أو السكانية » 
والظروف الأخرى المرتبطة بالخلاف أو النزاع الأسرى أو الطلاق مكل 
الضغوط التفسية « والاكتئاب « وفقدان الاتصال بأحد الوالدين » والصعوبات 
المالية » كل ذلك يساهم في حدوث السلوك الذي لا يتفق مع الأعراف والقيم 
السائدة في المجتمع ( كيومنجز ودافيس Cummings & Davies‏ ¢ ¥“( . 

ويمكن أن يُحدث السلوك العدواني والقاسي ردود أفعال قوية كالغضب 
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والاستجابة القاسية بشكل واضح ء والمفهوم الهام لفهم التأثيرات الأسرية على 
السلوك المعادى للمجتمع هو التأثير التبادلي Reciprocal Influence‏ بمعنى أن 
سلوك الطفل يتأثر بسلوك الآخرين ويؤثر في سلوك الآخرين e‏ فالممارسات 
الوالدية السلبية تؤدى إلى حدوث السلوك المعادى للمجتمع » ولكنها قد تكسون 
أيضاً رد فعل للسلوكيات العدوانية والمتسمة بالمعارضة من جانب أطفالهم » 
ومن الأمور الهامة أن الاتصال بالأب الغائب عقب المشكلات الزوجية أو 
انفصال الزوجين يمكن أن يكون عامل مخاطرة أو عامل حماية أو عامل وقائي 
للسلوك المعادى للمجتمع استتاداً إلى ما إذا كان الأب ذو سلوك معادى للمجتمسع 
أو منتهك للنظام الاجتماعي السائد ( جافي وآخرون .له 73٠١ » Jaffee et‏ ) . 

ويتجاوب أمهات JULY!‏ اللاتي لديهن اضطراب المسلك بطريقة أكثر 
سلبية مع أبنائهن » وهذا يوحى GL‏ التفاعلات السلبية مع أبنائهن لها تأثير 
شديد » ويعتبر التأثير التبادلي طريقة مفيدة للتفكير في التفاعل بين التأثيرات 
الأسرية والسلوك المعادى للمجتمع خلال مسار النمو » ومع ذلك ترتيط بعسض 
جوانب البيئة الأسرية بالسلوك المعادى للمجتمع نتيجة الاستعداد الوراثي 
المشترك الذي يؤدى إلى أن يقوم الوالدين والطفل بإظهار أو عرض أنماط 
لسلوك مشابه ( ماش وولف Mash & Wolfe‏ ¢ ¥ ) . 

وتؤكد نظرية القهر أو Coercion Theory le}!‏ لجيرالد باترسون 
Patterson‏ على أن التفاعلات بين الوالدين والطفل تقدم مساحة للتدريب على 
حدوث وتطور السلوك المعادى للمجتمع » ويحدث ذلك من خلال تتابع مكون من 
J‏ بع خطوات ¢ ويتعلق بالاشتراط الهروبي أو التجنبي Escope Conditioning‏ 


ماقي ورت 


ويتعلم فيه الطفل أن يستخدم أشكالاً مكثفة بدرجة متزايدة من السلوك الهدام أو 
الضار ليتهرب من أو يتجنب المطالب الوالدية غير المرغوب فيها » والتفاعل 
القهري أو القسرى بين الطفل والوالدين يبدأ عندما تجد الأم ابنها يشاهد 
التليفزيون Yas‏ من أداء الواجب المدرسي ء وتتألف التفاعلات القهرية بين 
الوالدين والطفل من أعمال يتم ممارستها جيداً » والتي قد تحدث مع وجود كليل 
من الوعي أو الدراية e‏ وهذه العملية تسمى مصيدة أو فخ التعزيز 
c Reinforcement Trap‏ وذلك a‏ مع مرور ألوقت يصبح كل أعضاء الأسرة 
محبوسين بنتائج أو عواقب سلوكياتهم » فعلى سبيل المثال فإن أمهات الأطفال 
ذوى السلوك المعادى للمجتمع أقل احتمالاً بواقع ثمان مرات في أن ينفسذن 
ويؤكدن على المطالب عما هو الوضع عند أمهات الأطفال الذين لا يوجد لديهن 
مشكلات سلوكية ( باترسون وآخرون Patterson et al.‏ › 1517 ) . 
وتتأثر العلاقة بين الرعاية الوالدية أو الأسلوب الذي يتبعه الوالدين في 
. التربية وبين مشكلات المسلك بالسمات القاسية غير الانفعالية أو الباردة لسدى 
الطفل Callous - Unemotional Traits (CU)‏ » قالأسلوب الوالدي غير الفعال 
في التربية يرتبط بمشكلات المسلك ؛ ولكن فقط عند JULY‏ الذين تكون سماتهم 
القاسية غير الانفعالية منخفضة ( ووتون وآخرون Wootton et al.‏ « 
1۹۹¥ ( 5 


ويظهر الأطفال الذين لديهم أسلوب بينشخصى غير انفعالي ( بارد ) 
وقاسى مشكلات دالة في المسلك بصرف النظر عن الأسلوب الوالدي الذي يتلقوه 
وتتأثر العلاقة بين الضبط الوالدي ومشكلات المسلك بمقدار الضبط ¢ فالضبط أو 


س وإ 


التهذيب الكثير جداً والتهذيب أو الضبط القليل جداً كلاهما آثار عكسية » فالعلاقة 
بين الضبط الوالدي والسلوك المضاد للمجتمع قد تتأثر أيضاً بالخلفية الثقافية 
للأسرة « والمناخ الانفعالي الذي يستخدم فيه الضبط أو التهذيب » وجنس الوالد 
( سواء الوالد أو الوالدة ) « وجنس الطفل « فعلى سبيل المثال قد يكون التهنيب 
فعالاً ثماماً في نفس النوع بين الوالد والطفل أي تأديب الفتيات من جانب أمهاتهن 
» وتأديب الأبناء من جانب أبائهم ) ديتر- ديكارد ودودج & Deater-Deckard‏ 
Dodge‏ « 15517 ) . 
ويرى باترسون وآخرون Patterson et al.‏ ) ۱۹۹۲ ) أن الاشتراط 
الهروبي أو التجنبي Escape Conditioning‏ يتضمن أربع خطوات يوضحها 
المثال التالي : ; 
الخطوة رقم ( ١‏ ) : تقوم والدة الطفل برفع صوتها وتوبيخ ابنها قائلة له : لماذا 
تجلس أمام التليفزيون والمفروض أن تقوم بأداء الواجب المدرسي . 
الخطوة رقم ( ؟ ) : يعض الطفل على أسنانه قائلاً : إن المدرسة مملة 
والمعلمين في مدرستي أغبياء » وليس عندي أي واجب مدرسي أعمله 
( ومجادلة الطفل لوالدته لها تأثير فوري يدل على عقابه لوالدته لتوبيخه 
وبمرور الوقت ربما تقلل من جهودها في عمل أي شيء حيال واجبه 
ومشكلاته المدرسية ) . 
الخطورة رقم ( " ) : تسحب الأم طلبها بشأن تكملة الواجب » وتسمح لنفسها أن 
تكون راضية بأنه ليس لديه أي واجب مدرسي يقوم بعمله » وتخفض من 
صوتها وتقول : هل السيدة " س" مازالت تحث التلاميذ على النوم في 
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حصتها من خلال طريقتها المملة في الشرح لمقرر اللغة الإنجايزية ؟ 
وانسحاب أو تراجع الأم عن طلبها من ابنها لعمل الواجب المدرسي من 
شأنه أن يعزز بطريقة سلبية جدل الابن ويزيد من الفرص بأنه في المسرة 
القادمة إذا أثارت الأم موضوع الواجب المنزلي أو المدرسي فسوف 
يتجادل معها ؛ ومع مرور الوقت فمن المحتمل أيضاً أن الطفل سيزيد من 
حجم تفاعلاته السلبية بالصياح oily‏ أو رمى الأشياء . 


الخطوة رقم ( 4 ) : بمجرد أن تتراجع الأم عن طلبها » يتوقف الابن عن 


المجادلة » ويشترك في سلوك محايد أو سلوك إيجابي ويقول لأمه : إنك 
متأكدة تماماً من أن مدرسة اللغة الإنجليزية من الصعب أن يظل الفرد 
يقظاً أو مفتوح العينين ( منتبهاً ) في حصتها e‏ وعندما يوقف الابن سلوكه 
الهدام فإنه يعزز بطريقة سلبية سلوك والدته بأن تستسلم « وبأنها لن تفعل 
ذلك مرة أخرى استجابة لمجادلته واعتراضاته . 


وتؤكد نظريات التعلق Attachment Theories‏ على أن نوعية تعلق 


الأطفال بوالديهم تحدد التعرف النهائي من جاتبهم على قيم ومعتقدات ومعايير 
الوالدين » وحتى إذا امتثلوا لطلبات والديهم فإنهم يفعلون ذلك بسبب التهديسدات 
التي يتم إدراكها والمتعلقة بحريتهم أو سلامتهم الجسدية » وفي حالة عدم تواجد 
هذه التهديدات مثلاً عندما لا يكون هناك إشراف على الطفل يحدث السلوك 
المعادى للمجتمع ٠‏ ويؤدى الارتباط الضعيف مع الوالدين إلى أن يرتبط الطفل 
بالأقران المنحرفين الأمر الذي يؤدى إلى الانحراف وسوء اس تخدام المادة 
( إليوت وآخرون Elliott et al.‏ « 1944( . 


A iad‏ © يت 


وتؤيد نتائج البحوث وجود علاقة بين التعليقات غير الآمنة والسلوك 
المعادى للمجتمع وذلك خلال مرحلة الطفولة ومرحلة المراهقة e‏ ومع ذلك لا 
يتضح ما إذا كانت نوعية التعلق في حد ذاتها يمكن أن تنبئ بالتغير أو التبساين 
الحالي أو المستقبلي في حدة أو شدة مشكلات المسلك ¢ ومن المحتمل أن العلاقة 
بين التعلق أو الحب والسلوك المعادى للمجتمع تتأثر بكثير من al gall‏ بما فسي 
ذلك جنس الطفل والمزاج أو الطبع » وممارسات الإدارة الأسرية ( بورجس 
وآخرون 731١1١ « Burgess et al.‏ ). 
١ ٤‏ - الضغوط النفسية وعدم الاستقرار الأسري : 

تتسم أسر الأطفال الذين لديهم مشكلات سلوكية بتركيب أسرى غير مستقر 
مع وجود تغيرات أو تحولات متكررة في محل الإقامة » ويرئبط عدم الاستقرار 
الأسرى بالمخاطرة الزائدة عند الطفل من جراء حدوث السلوك المضاد للمجتمع 
» والمشكلات الدراسية » والقلق » والاكتئاب » والارتباط بالأقران المنحرفين » 
وفيٰ معظم الحالات فإن تأثير السلوك المضاد للمجتمع عند الطفل يرتبط 
بالخلافات الأسرية والتفكك الأسرى الذي يصاحبه » وفي بعض الحالات يساهم 
السلوك المضاد للمجتمع عند الطفل في عدم الاستقرار الأسرى عن طريق زيادة 
فرص الطلاق » كما يرتبط التوتر الأسرى الشديد بالسلوك السلبي للطفل فسي 
البيت وربما يكون سبباً ونتيجة أيضاً السلوك المعادى للمجتمع ( وليت White‏ » 
. 

وترتبط البطالة » والحالة الاجتماعية الاقتصادية المتدنية › والانتقالات 
المتعددة للأسرة باضطراب المسلك الذي يبدأ حدوثه في مرحلة الطفولة » ولا 
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ترتبط باضطراب المسلك الذي يبدأ في مرحلة المراهقة e‏ ومن بين المنغسصات 
الأسرية يعتبر الفقر أحد المنبئات القوية جداً لاضطراب المسلك » والمعدلات 
العالية للجريمة ( باجانى وآخرون ۱۹۹٩ » Pagani et al.‏ ) ¢ وتؤثر الضغوط 
النفسية على ممارسات الإدارة الأسرية وعلى قدرة الوالدين على أن يكونوا 
مسائدين لأطفالهم . 

وتحدث الميول العدوانية والمعادية للمجتمع في الأسر داخل وعبر الأجيال 
فيكون لدى dal‏ الأطفال المعادين للمجتمع معدلات مرتفعة في مرات القبض 
عليهم من جاتب الشرطة بسبب انتهاكاتهم لقواعد المرور وسحب الرخص منهم 
وسوء استخدام المادة ( كابلدى وآخرون ٠٠٠١7 ٠ Capaldi et al.‏ ( ويظهر 
الأفراد ذوى السلوك المعادى للمجتمع أسلوباً متفجراً من التفاعل أثناء مواجهاتهم 
لأطفالهم عند التأديب ٠‏ وترتبط الحالة المرضية النفسية عند الوالدين كاضطراب 
الشخصية المضادة للمجتمع بقوة باضطراب المسلك عند أطفالهم وهذه العلاقة 
تكون واضحة على نحو خاص بالنسبة للآباء كما في حالة العلاقة بين السلوك 
الإجرامي لدى الوالدين » وسوء استخدام المادة وأنماط السلوك المضاد للمجتمع 
لدى الأطفال e‏ وهذا الارتباط القوى بين اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع 
عند الوالدين والسلوك المعادى للمجتمع عند الطفل يكون مس Sih‏ عما إذا 
كان الأب على درجة من الاتصال بالطفل ( رادو e ) ۲٠٠۹ » Radu‏ وبالنسبة 
للأمهات فإن الشخصية المتكلفة Histrionic Personality‏ ( وهي الشخصية 
العاطفية والدراماتيكية بشكل مفرط التي تسعى إلى جذب الانتباه ) » والاكتئاب 
أيضاً يرتبطان بالسلوك المعادى للمجتمع عند الأطفال » وذلك على الرغم من أن 
هذه النتائج ليست متسقة ( باترسون ۱۹۹٩ » Patterson‏ ) . 
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- العوامل المجتمعية : 

تتفاعل أسباب السلوك المعادى للمجتمع على مستوى الفرد والأسرة مع 
السياق المجتمعي والثقافي في تحديد مشكلات المسلك ¢ كما أن الفقر والجرائم 
التي تنتشر في أحياء معينة » والتمزق الأسرى » والتنقل المستمر للأسرة مسن 
مسكن إلى آخر ء كل ذلك يرتبط بالجريمة والانحراف عند الأفراد الصغار » 
ومع ذلك فإن الميكانيزمات النوعية التي عن طريقها تؤدى هذه الظروف إلى 
الجريمة ليست معروفة » وتفترض نظريات التفكك الاجتماعي أن تركييات 
المجتمع تؤثر على العمليات الأسرية التي تؤثر بعد ذلك على توافق الطفل 
) ماش وولف Mash & Wolfe‏ » ¥‘ ( . 

وترتبط العوامل السياقية العكسية ) على سبيل المثال الحالة الاجتماعية 
الاقتصادية المتدنية ) بالأسلوب الوالدي الردئ ولاسيما التأديب أو التهذيب 
القاسي وغير المتوافق » والإشراف الوالدي الردئ e‏ وهذه العوامل بدورها 
ترتبط بالحدوث المبكر للسلوك المعادى للمجتمع ء والقبض المبكر من جانب 
الشرطة والإساءة المزمنة أثناء مرحلة المراهقة » وتفرض الدائرة المفرغة للفشل 
التكيفي أو التو افقي Adaptational Failure‏ » والضغوط النفسسية ضسغطاً 
مستمراً على الوالدين والطفل ( كابالدى وباترسون Capaldi & Patterson‏ « 
54). 


ويعتبر الفرد المعادي المجتمع أكثر عرضة ومخاطرة للدخول في فئة 
العاطلين والمحرومين من المزايا المجتمعية » فعلى سبيل المثال فإن الانتقال 
المتزايد من مكان إلى آخر بغرض السكن » وحالات الطلاق » والبطالة » وتدني 
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المستوى الاجتماعي الاقتصادي كل ذلك قد يؤدى إلى زيادة في عدد الأمهات 
اللاتي يتعرضون لمخاطرة كبرى من جراء الممارسات الوالدية المعادية › 
وأيضاً فإن الأمهات المعاديات للمجتمع ذوى المهارات الأقل ربما ينحرفن إلسى 
مناطق ومدن كبرى تعزلهن عن الأهل والجيران وتؤدى بهن إلى أن يعشن في 
جو يسوده عدم الثقة » والاتصال الضئيل » وعندما يصبحن حوامل مرة أخرى 
فربما يكون لديهن ميل منخفض لخدمات الصحة العامة › فالتغذية السيئة » 
والمخدرات تؤدى إلى إنجاب أطفال غير مكتملين النضج » وهذا يؤدى بدوره 
إلى وجود أطفال يصعب التعامل معهم من جانب والديهم مما يزيد من احتمال 
وجود السلوك المعادى للمجتمع » وبالتالي حدوث مبكر للقبض عليهم من جانب 
الشرطة ( باترسون Patterson‏ »> 1955 ) + . 


5- منطقة الجيرة السكنية ( الحي السكني ) والمدرسة : 

ينتشر السلوك المعادى المجتمع بصفة عامة بطريقة تفاوتية أو تباينية في 
الأحياء الفقيرة التي تتميز بتقافة فرعية إجرامية تؤيد أو تساعد عملية الاتجار في 
المخدرات » وعملية الدعارة » والعنف من جانب مجموعة الأقران » والعضوية 
في العصابات المنحرفة » كما تتميز هذه الأحياء أيضاً بالمساندة الاجتماعية 
المتدنية « وبالإضافة إلى ذلك فإن الأفراد الذين لديهم سلوك معادى للمجتمع 
يميلون إلى اختيار الأحياء التي بها أفراد على شاكلتهم ؛ حيث ينتقلون باستمرار 
من مكان إلى آخر » وتوضح فرص الاختيار الاجتماعي أن الأفراد الذين ينتقلون 
إلى أحياء متعددة يختلفون قبل وصولهم إلى هذه الأحياء » وأن الأفراد الذين 
يظلون أو يبقون يختلفون عن الناس الذين يغادرون أو يرحلون e‏ وهذا يخلق أو 
يولد تنظيماً لمجتمع يصغر العلاقات الاجتماعية المثمرة والمعايير الاجتماعية 
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الفعالة الأمر الذي يجعل السلوك المعادى للمجتمع مستقراً أو ثابتاً ( ليابو 
وريتشاردسون Liabo & Richardson‏ ¢ ¥ ) . 

ونتائج سمات المجتمع على انجريمة والانحراف يتم تعزيزها بالتفككك 
الاجتماعي الموجود في الحي والذي يتميز بالقليل من الصداقات وشبكات 
التعارف » وعدم القدرة على الإشراف أو مراقبة مجموعات الأقران المراهقين » 
وفي الواقع فإن التأثير الرئيسي للأهل المؤثرين أو الفعالين في الأحياء ذات 
المخاطرة العالية يتمثل في معارضة العضوية أو الانضراط في العصابات 
( تولان وآخرون Tolan et al.‏ < ۲۰۰۳ ) . 

ويرتبط الالتحاق بمدرسة رديئة في الأحياء التي بها خطورة عالية بسلوك 
gales‏ للمجتمع وسلوك منحرف e‏ والتجربة المدرسية الموجبة يمكن أن تكون 
بمثابة عامل حماية أو عامل وقائي من حدوث هذه السلوكيات » فالبيئة المدرسية 
الجيدة تتميز بوجود متطلبات واضحة بالنسبة لاستكمال الواجب المنزلسي 
وتوقعات أكاديمية أو دراسية عالية » وسياسات متسقة فيما يتعلق بالتأديب أو 
الانضباط » وربما يكون التحصيل معوضاً جزئياً عن الظروف الأسرية السيئة » 
وتؤدي التدخلات المنتظمة للنهوض بهذه الصفات المدرسية إلى انخفاض كبير 
في مشكلات المسلك لدى أطفال المدارس ( ماش وولف Mash & Wolfe‏ « 
1۷( 


۷- وسائل الإعلام : 
تعد المشاهد التليفزيونية أو السينمائية التي تصور الهروب أو الإثارة شيء 
ضروري وهام لمعظم الأطفال كمنافذ لانفعالاتهم وعواطفهم ولاسيما مسشاعرهم 
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المتعلقة بالعدوان ٠‏ كما أن البرامج التي تصور بطريقة شيقة السلوك المعادى 
للمجتمع والجريمة والقتل تؤثر على اتجاهات الأطفال المضادة للمجتمع » وتودى 
إلى العدوان » والجدل المتعلق بتأثيرات الإعلام على العدوان عند الأفسراد 
الصغار ينتشر أو يتفشى بشكل فعال اليوم » فمن ناحية يعتقد بعض الباحثين أن 
العنف الذي يشاهده الأطفال في التليفزيون يؤثر بالسلب على هؤلاء الأطفال 
وبإمكائنا أن نقلل من جرائم القتل DEL‏ أو فصل التيار الكهربي عن التليفزيون 
» ومن ناحية أخرى يرى بعض الباحثين أن هناك دليل بسيط على وجود علاقة 
سببية بين العنف الذي يقدمه التليفزيون وبين السلوك العدواتي عند الأطفال » 
وعندما يصل الطفل إلى الصف السادس الابتدائي يكون هذا الطفل أو الطفلة قد 
شاهد العديد من جرائم القتل في التليفزيون » وكذلك العديد من أعمال العنسف e‏ 
ومبعث الخوف هنا أن هذه الوجية المستمرة من العنف قد تؤدى إلى أو تجعل 
الأطفال يفكرون في العنف على أنه شيء عادى أو أمر طبيعي » ويصبحون J‏ 
إحساساً وتأثراً بمعاناة الآخرين » ويميلون إلى تقليد هذه الأعمال العنيفة . 


ويرى هيوزمان وآخرون ٠٠١٠ ( Huesmann etal.‏ ) أن التعرض 
للعنف الذي تقدمه وسائل الإعلام يمكن أن يكون : 

- عامل مساعد قصير الأجل للسلوك العدواني والعنيف . 

- عامل استعدادي طويل الأجل للسلوك العدواني المكتسب عن طريق 

ضعف الإحساس بالعنف والتعام بالملاحظة . 

والتعرض للعنف الذي تقدمه وسائل الإعلام يعزز أو يقوي من الميول 
المضادة للمجتمع الموجودة من قبل عند بعض الأطفال » فمثلاً في سلسلة 
الدراسات التي امتدت لعقد من الزمن » وجد أن الأطفال ذوى اضطراب المسلك 
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يشاهدون قدراً كبيراً نسبياً من مادة العنف ويفضلون الشخصية العدوانية » 
ويعتقدون أن المحتوى الروائي يكون حقيقياً » كما أشارت الدراسات الطويلة 
الأجل إلى أن التعرض في مرحلة الطفولة وذلك فيما بين السادسة والتاسعة مسن 
العمر » وتقمص الشخصيات العدوانية التي يشاهدونها في التليفزيون ينبئ بوجود 
سلوك عدواني وإجرامي خطير بعد ذلك ب ١5‏ سنة » والارتباط بين العنسف 
الذي يشاهده الأطفال في التليفزيون وبين العدوان هو ارتباط لا يقبل الجدل أو لا 
يمكن إنكاره » ولكن هل العنف الذي يقدمه التليفزيون يسبب العدوان ؟ وعلى 
الرغم من أن البحوث تقترح وجود علاقة سببية إلا أن الإجابة على هذه 
الأسئلة تظل صعبة ومحيرة رغم نتائج البحوث e‏ ولا يمكن أن يكون تأثير 
وسائل الإعلام وحده هو الذي يفسر أو ley‏ الجزء الأكبر من السلوك المعادى 
للمجتمع عند الأطفال الصغار e‏ وتتفاعل تأثيرات وسائل الإعلام مع استعدادات 
الطفل « وظروف الأسرة ء والعوامل المجتمعية » والعوامل الثقافية في الإسسهام 
في حدوث مشكلات المسلك « ولكن من الواضح أنها تمثل عامل مساهمة هام يتم 
إغفاله أحياناً « والتعرض للعنف الذي تقدمه وسائل الإعلام لا يستطيع أن يحول 
Sab‏ جيد التوافق أو سوى إلى مجرم عنيف e‏ ومع ذلك فإن كل عنف يقدمه 
التليفزيون يزيد قليلاً من الاحتمال بأن الطفل سيكبر ليتصرف أو يسلك بطريقة 
أكثر عدوانية في موقف ما . 
- العوامل الثقافية : 

تؤثر الفروق الثقافية في أسلوب التعبير عن السلوك العدواني › فالتنشئة 
الاجتماعية للأطفال فيما يتعلق بالعدوان وجد أنها من بين إحدى المنبئات القوية 
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جداً بالأعمال العدوانية مثل القتل والاعتداء أو الهجوم على شخص ما e‏ وتختلف 
معدلات السلوك المعادى للمجتمع بدرجة كبيرة عبر الثقافات ٠‏ وليست 
بالضرورة أن لها علاقة بالمكاسب أو المزايا التكنولوجية أو الثروة المادية أو 
الكثافة السكانية » فعلى سبيل المثال فإن بعض دول العالم الثالث التي تضع قيمة 
للتكافل تتميز بوجود معدلات عالية في السلوك الاجتماعي الجيد والذي يعمل في 
صالح المجتمع » وبعض الأماكن ذات الكثافة السكانية العالية مثل سنغافورة بها 
معدلات منخفضة جداً في العنف e‏ وتعد الولايات المتحدة الأمريكية من أكبر 
الدول حتى الآن التي بها عنف أكبر مما هو موجود في جميع الدول الصناعية 
الأخرى ؛ حيث تبلغ معدلات القتل رقماً عالياً يفوق بكثير جداً المعدلات 
الموجودة في قارة أوربا ( ليابو وريتشاردسون Liabo & Richardson‏ » 
¥( 


خلاصة القول فإن السمات التركيبية لأي مجتمع تقدم خلفية ملائمة لظهور 
مشكلات المسلك وذلك بأن تكون باعثا على أو سيباً في أن تكون ظروف 
المجتمع مدخلا لتبنى معايير اجتماعية » وحدوث علاقات اجتماعية مثمرة » كما 
أن المدرسة والحي أو المنطقة السكنية » وتأثيرات وسائل الإعلام كل ذلك من 
عوامل المخاطرة المحتملة لحدوث السلوك المعادى للمجتمع . 
dal gall -5‏ البيولوجية : 

شهدت السنوات الأخيرة زيادة كبيرة في التحيز للعوامل البيولوجية 
العصبية Neurobiological Factors‏ ودورها في نشوء الاضطرابات النفسية 
Ley‏ فيها اضطراب المسلك e‏ ولقد تم الاعتراف منذ فترة طويلة بأن اضطراب 
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المسلك يحدث في الأسر أو العائلات نتيجة لتأثير الجينات المششفتتركة e‏ 
وكذلك نتيجة لتأثير العوامل البيئية » ويرى ديتر- ديك ارد Deater-‏ 
٠٠٠١ ( Deckard‏ ) أنه توجد جينات تشترك في التعبير عن أوجه سلوك معينة 
وأن التركيبات المختلفة من الجينات والعوامل البيئية تؤدى إلى التعبير عن 
السلوك المضطرب ٠‏ وكثير من أوجه السلوك التي يتم رؤيتها في اضطراب 
المسلك ترجع في الأصل إلى قصور في الفصوص الأمامية للمسخ ؛ وتحدد 
الموصلات العصبية Neurotransmitters‏ نشاط المخ فالموصلات العصبية 
والنشاط البيوكيميائي للمخ ( كهرمونات Noradrenalin (lla jal) gill‏ « 
والسيروتونين Serotonin‏ ) يعكس حدوث أختلال في الكف والإثارة » وعلى 
وجه العموم توحي نتائج العديد من الدراسات أن نقص أو اتخفاض السيروتونين 
يرتبط بالعدوان وجوانب أخرى من السلوكيات المميزة لاضطراب المسلك . 

وهناك أيضاً دليل على أن المعرفة الاجتماعية Social Cognition‏ لدى 
الأطفال الذين لديهم سلوك فوضوي تكون ضعيفة » وعلى تحو خاص يميسل 
الأولاد العدوانيون إلى قهم نوايا الآخرين على أنها نوايا عدوانية » وبصفة عامة 
فإن الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك تكون مشاركتهم الوجدانية 
Empathy‏ متدنية » ويخطئون قراءة الدلائل الاجتماعية Cues‏ 500181 أو 
التلميحات الاجتماعية ( سيجيون وآخرون Seguin et al.‏ » ۱۹۹۹ ؛ بارتون 
Barton‏ « .¥( . 


ويرى آلان كازدين ( ٠‏ ) أن المشكلات وأوجه القصور العصبية 
التي تحدث مبكراً في حياة الفرد تضعه في مأزق وتعتبر بمثابة عامسل مساعد 
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بالنسبة له لحدوث مشكلات سلوكية تالية وحدوث الجنسوح ء وعدم التقيد أو 
الالتزام بالقانون ٠‏ ومن الجدير بالذكر أن أوجه القصور في الوظائف المختلفة 
المرتبطة باللغة مثل التعلم اللفظي » والطلاقة اللغوية » ونسبة الذكاء اللفظي e‏ أو 
أوجه القصور المرتبطة بالذاكرة » والتآزر الحركي ¢ وتكامل الإشارات السمعية 
والبصرية » والوظائف الإجرائية التنفيذية مثل التفكير المجرد ٠‏ وتكوين المفاهيم 
والتخطيط « والتحكم في الانتباه تعد من العوامل التي يمكن من خلالها التتبؤ 
باضطراب المسلك » كذلك فإن أي اختلال عصبي يعكس الأشر الذي تسببه 
المؤثرات الأخرى على سلوك الطفل كالتعرض على سبيل المثال قبل الولادة أو 
بعدها لمواد سامة ناتجة She‏ عن إساءة استخدام العقاقير وتعاطي الخمور من 
جانب الأم « والتغذية غير السليمة SU‏ » والتعرض لرابع إيثيل الرصاص ... 
إلخ » وتتمثل أهم الأمور التي يجب أن نضعها في الاعتبار أن اختلال الأداء 
الوظيفي النفس عصبي الذي يحدث في وقت مبكر من الحياة يمكن من خلاله 
لتنبؤ باضطراب المسلك اللاحق أي الذي يحدث في مرحلتي المراهقة والرشد . 
-Ye‏ المزاج أو الطبع : 

یری AT‏ كازدين ( 7٠٠٠١‏ ) أن الطبع Temperament‏ يشير إلى 
الجوانب السائدة في الشخصية التي تظهر بعض الثبات أو الاتساق عبر المواقف 
المختلفة وعبر الزمن e‏ وأساس تلك السمات يكون وراثياً » وترتكز الفروق التي 
يمكن تحديدها بين الأطفال في الطبع على بعض السمات مثل مستويات النشاط » 
والاستجابات الانفعالية » ونوعية الطباع e‏ والقابليسة للتوافق الاجتماعي e‏ 
والسلاسة والصعوية في التعامل Easy to Difficult‏ فالأطفال الذين يتسمون 
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بالسلاسة Easy Children‏ يتسمون بالطبع الإيجابي » والتوجه نحو المثيرات 
الجديدة » وانخفاض مستوى الحدة في ردود أفعالهم للمثيرات الجديدة » في حين 
أن الأطفال الذين يتسمون بصعوية التعامل معهم Difficult Children‏ يبسدون 
أنماطاً عكسية لتلك السمات التي ذكرناها ويكون من المحتمل بالنسبة لهم أن 
يظهروا مشكلات سلوكية بشكل متزامن أو تتطور لديهم هذه المشكلات فيما بعد 
» والارتباط بين الطبع أو الحالة المزاجية للطفل والسلوك الفوضوي 
Disruptive Behavior‏ على درجة كبيرة من الأهمية » والأطفال ذوى الطباع 
الصعبة يكونون في مخاطرة من جراء حدوث مشكلات سلوكية لديهم فيما بعد » 
فالطفل الصعب من الناحية المزاجية ربما تتولد لديه أساليب سلبية في تقديم 
الرعاية في حالة وجوده مع أب أو أم يتسم سلوكهما بالقهر » فالمعروف أنه 
توجد علاقة أو ارتباط قوى بين التفاعل السلبي والعداء بين الأم والطفل وبين 
السلوك الفوضوي . 
-١‏ العوامل البيئية : 

أوضحت نتائج العديد من الدراسات وجود ارتباط بين الأسلوب الوالدي في 
التربية وبين السلوك الفوضوي » فالأساليب التي تعتمد على السيطرة على سلوك 
الفرد تعد من المصادر التي تثير المشكلات بين والدي الأفراد الذين تصدر عنهم 
سلوكيات مضادة للمجتمع ؛ كما أن التساهل الزائد من جانب أحد الوالدين أو 
كليهما » وعدم اتساق الأسلوب الوالدي في التنشئة من جانب أحد الوالدين أو 
كليهما يرتبط بجناح الأبناء أو يعد مسئولاً عن حدوث اضطراب المسلك فعلى 
سبيل المثال نجد أن التساهل من جانب الأم والقسوة من جانب الأب من العوامل 
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المسئولة عن حدوث اضطراب المسلك فيما بعد » بينما يقل احتمال حدوث ذلك 
بين الأبناء عندما يكون هناك اتساق في الأسلوب الوالدي في التنشئة » وهذا 
يدعم الافتراض الرئيسي الذي يقضى بأن الأسلوب الوالدي الردئ يسبب السلوك 
الفوضوي أو المضطرب . 

ونظراً GY‏ العلاقة بين الوالدين والطفل تعد علاقة دينامية وتفاعلية » فإن 
الحالة المرضية النفسية للوالدين › ونظام التأديب الفظ أو القاسي والمتضارب 
ودرجة اشتراك الوالدين والإساءة للطفل كل ذلك له علاقة بالسلوك الفوضوي 
لدی الأبناء ( بارتون Barton‏ » ۲۰۰۳ ) . 

ودور الأسلوب الوالدي أو التربية الوالدية يعتبر هام أيضاً على ضسوء 
الفرص التي تقدمها للتدخلات العلاجية » فاضطراب المسلك يرتبط بالحالة 
الاجتماعية الاقتصادية المتدنية » وتفكك الأسرة » وتوافر المخدرات » والمعدلات 
العالية للجريمة » وهذا يوحى بأن التدخل لتوفير الدعم أو المساعدة الاجتماعية 
الاقتصادية للأسر والمجتمعات يكون Lyd‏ هاما . 

وتعد نوعية العلاقات الأسرية أيضاً هي الأخرى من العوامل المسساعدة 
لحدوث اضطراب المسلك » فوالدو المراهقين الذين تصدر عنهم سلوكيات 
مضادة للمجتمع قياساً بوالدي أقرانهم العاديين يعدون أقل تقبلاً لأطفالهم » ويبدون 
لهم قدراً أقل من الدفء الوالدي e‏ والعاطفة » والمساندة الانفعالية » وقدراً JA‏ 
من التعلق e‏ وهذه العوامل مجتمعة تعد مسئولة إلى حد كبير عن حدوث 
اضطراب المسلك ( آلان كازدين 7٠٠٠٠‏ ) . 

كما أن علاقات الأقران أو الرفاق تعتبر هامة Lead‏ في نشوء واستمرار 
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اضطراب المسلك » فالأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب يتم نيسذهم 
باستمرار من جانب أقرانهم وهذا بدوره يرتبط بالاستجابة العدوانية » كما أن 
الأطفال الذين لديهم السلوك المضطرب أو المشين يكونون أكثر احتمالاً في أن 
يختلطوا بأطفال آخرين لديهم مشكلات سلوكية مشينة أو مضطربة » ومثل هذه 
الارتباطات ربما تزيد من الميول الموجودة من قبل أو تساعد على الاستمرار في 
السلوك » وبالنسبة للبنات هناك مخاطرة متزايدة من جراء اختيارهن لشريك 
معادى للمجتمع مع مخاطرة الحمل أثناء المراهقة وغيرها من النتائج المترتبة 
على ذلك ( بارتون l . ) 73٠٠١ « Barton‏ 

1+ نقص المهارات الاجتماعية والأكاديمية : 

| تكون علاقات الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك بصفة عامة رديئة مع 
أقرانهم » وهذا أمر لا يدهشنا نظراً للطبيعة غير الاجتماعية التي يتسم بها 
سلوكهم » كما يتميز سلوكهم LED‏ بالسلبية لأنسه ينقصهم وجود المهسارات 
الاجتماعية الملائمة التي تساعدهم على التوافق مع الآخرين » ويشمل نقص 
المهارات الاجتماعية لديهم جوانب عديدة تتمثل في صعوبة الانتباه c‏ وصعوبة 
الإدراك e‏ وبدلاً من ذلك نجدهم يستجيبون بسرعة للمواقف العصيبة دون اعتبار 
للمفاهيم أو التلميحات الاجتماعية المتاحة » ويبدو أيضاً أنهم لا يستوعبون 
التلميحات الاجتماعية التي تصدر عن الآخرين » وبسبب ذلك فإنهم يصفون 
مشاعر الآخرين بطريقة غير دقيقة » وينسبون النوايا العدوانية لهم » ولاسيما 
عندما يكون الموقف غامضاً » وهناك مسشكلة أو صسعوبة أخرى مرتبطة 
باضطراب المسلك وهي نقص المهارات الملائمة لحل المشكلات فبدلاً مسن 
استخدام الاستراتيجيات الملائمة من الناحية الاجتماعية لحل المشكلات فإن 
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الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك يتفاعلون عادة مع المصاعب أو المشكلات 
باستجابات واتجاهات عدوانية وغير ذلك من الانتهاكات لمبادئ السلوك 
الاجتماعي على سبيل المثال فإنهم يستخدمون الوسائل غير المشروعة لتحقيق 
هدف أو الوصول إلى هدف معين . 5 . 
ويحصل الأطفال الذين يعانون من اضطراب المسلك على تعزيز إيجابي 
بسيط إما من مدرسيهم أو من أقرائهم في المدرسة وذلك لأنه بالإضافة إلى 
وجود المهارات الاجتماعية غير الكافية فإن أدائهم المدرسي يكون أقل من 
المتوقع « وعلى وجه الخصوص فالصعوبات التي تواجههم أثناء القراءة 
( صعوبة القراءة ) تتدخل إلى حد كبير في الأداء الأكاديمي أو الدراسي » 
وبعض هذه المشكلات الدراسية يرتبط بمشكلات في الأداء الوظيفي في المخ أو 
الجهاز الخصبي ( ساراسون وساراسون ١3١١١ ¢ Sarason & Sarason‏ ) . 
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علاج الاضطراب 

مقدمة : 

نظراً لوجود عوامل عديدة تؤدى إلى حدوث واستمرار اضسطراب 
السلوك الفوضوي فإن التدخل العلاجي يجب أن يكون متعدد المراحسل e‏ 
وتوجد سلسلة من التدخلات العلاجية تتسضمن العلاج السدوائي 
Pharmacotherapy‏ والعلاج النفسي Psychotherapy‏ « والبرامج العلاجية 
الأسرية والمدرسية والمجتمعية School, Home, and Community Based‏ 
Programs‏ ؛ وهناك مجموعة أخرى من برامج التدخل العلاجي ولكن غالبية 
هذه البرامج لم يتم خضوعها لثقييم دقيق شامل » وركزت هذه البرامج على 
الأعراض المرضية للطفل إلا أن هناك عوامل أخرى هامة يجب التركيز 
عليها مثل العلاقة بالأقران › والتحصيل الدراسي › والمشكلات التي تسدل 
على وجود حالات مرضية مشتركة أو مصاحبة c‏ والعوامل الأسرية e‏ 
والأداء الوظيفي للوالدين والأخوة las‏ مع تقييم عام لنواحي الضعف e‏ وهكذا 
فإن هناك سلسلة واسعة من العوامل أو المتغيرات تكون ضرورية لتعريف 
أو تحديد مدى المصاعب التي تواجه الطفل والأسرة » وهذا بدوره يقسيس 
تأثير التدخل العلاجي ٠‏ وقد تكون التدخلات العلاجية فعالة على المسدى 
القصبير في خفض san‏ الأعراض المرضية » ومع وجود أوجه القصور 
السابقة » تم تحديد عدد من الأساليب العلاجية التي تأتى بنتائج طيبة عند 
استخدامها في علاج اضطرابات السلوك الفوضوي ومن ثم تعد هذه الأساليب 
واعدة وفعالة في العلاج . 

ويتسم الأفراد ذوى اضطرابات السلوك الفوضوي بشخصية معادية أو 
مضادة للمجتمع ؛ ولذا يجب إيجاد الطرق الفعالة لعلاجهم وصرفهم عن 
ارتكاب الأعمال العنيفة والمعادية للمجتمع » ومعظم هؤلاء الأفراد ينخرطون 
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في عالم الجريمة وقد يحبسون في السجون بين الحين والآخر 6 وقد يرتدون 
إلى ممارسة العنف والإجرام بعد خروجهم من السجن أو الإصلاحية حيث 
يرتكبون المزيد من الأعمال الإجرامية » ومن أهم المشكلات التي يواجهها 
المجتمع هي كيفية التعامل مع هذه الفئة المنحلة أخلاقياً والمعدومة الضمير » 
وكثير من أشكال العلاج يتم تجربتها خلال حياة الأطفال الصغار الذين لديهم 
مشكلات حادة في المسلك » Sle y‏ يبدأ العلاج خلال سنوات ما قبل دخول 
المدزسة » أو كما هو معتاد غالباً عندما تكون Wall‏ حادة أو شديدة » وتفيد 
الاتصالات المستمرة مع الجهات أو المؤسسات التعليمية » ومؤسسات الصحة 
النفسية » ومؤسسات وزارة العدل في تحويل الأطفال إلى مراكز العلاج 
المتعددة » وأكثر العلاجات الواعدة أو الناجحة تستخدم تركيبة من الطرائق 
التي يتم تطبيقها عبر المواقع الفردية والأسرية والمدرسية والمجتمعية e‏ 
وبالإضافة إلى ذلك يحتاج العلاج غالباً تناول المشكلات الأسرية التي لها 
علاقة يموضوع الاضطراب كالاكتثاب عتد الأمهات ٠‏ والتنافر بين الزوجين 
» والإساءة » وغير ذلك من المنغصات ¢ وذلك إذا أردنا أن pani‏ ونستمر في 
فوائد العلاج ٠.‏ 

ويفهم معظم الناس أن الإساءة » والخلل الأسرى » والطرد من 
المدرسة » والارتباط بالأقران المنحرفين » والعيش في مناطق تزداد فيها 
معدلات الجريمة » وغياب الإشراف الوالدي كل ذلك يساهم في وجود 
المشكلات السلوكية » ومع ذلك فرغم هذا الاعتراف فإن هناك الكثير مسن 
العلاجات مثل العلاج الفردي ٠‏ والعلاج الجماعي التي تفيد هذه الفئفة من 
الأفراد » ورغم نقص الفاعلية في علاج السلوكيات الخطيرة المضادة 
المجتمع تتوافر برامج للإرشاد الفردي والعلاج الأسرى e‏ ومما يجب الإشارة 
إليه أن العلاجاث الجماعية التي تجمع المراهقين المعادين للمجتمع معاً قد 
تزيد الأمور سوءاً وتعمل على تفاقم المشكلة لأن الارتباط بالأقراد الذين 
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تجمعهم نفس الميول والرغبات يشجع غالباً على ارتكاب السلوكيات المعادية 
الحاجة إلى علاج السلوك الفوضوي : 

يحتاج الأطفال الذين تنطبق عليهم المعايير أو المحكات الخاصة 
بتشخيص اضطراب العناد والتحدي أو اضطراب المسلك إلى رعاية الطبيب 
النفسي أو الأخصائي النفسي الذي يستطيع أن يعمل بالاشتراك مع أخصائي 
الرعاية الصحية الأساسية للأطفال » وتميل أو تتجه اضطرابات السلوك 
الفوضوي إلى أن تكون حالات مزمنة › وينبغي وضع ذلك في الاعتبار عند 
تخطيط العلاج » فالعلاجات تكون ast‏ فاعلية وتأثيراً إذا تم البدء فيها مبكراً 
وينبغي أن يكون التدخل الاجتماعي النفسي المنظم الخط الأول لعلاج 
اضطراب العناد والتحدي واضطراب المسلك » ويجب أن تتضمن للعلاجات 
الوالدين e‏ وفي معظم الحالات فإن الأهداف الرئيسية للعلاج تتضمن تحسين © 
المهارات الوالدية والتفاعلات بين الوالدين والطفل = 

ونظراً لأن انتشار اضطرابات السلوك الفوضى لدى الأطفال في تزايد 
مستمر وتمثل مشكلة تتعلق بتفاعل لا مثيل له بين المصاعب الفردية 
والظروف البيئية فإن الأمر يستدعى الحاجة إلى تقديم كافة الخدمات الممكنة 
ومساعدة هذه الأسر تعتبر ضرورية نظراً للحقيقة التي تفيد بأن هؤلاء 
الأطفال يواجهون خطورة كبيرة من جراء نبذهم من أقرانهم أو الإساءة إليهم 
من جانب والديهم أو ذويهم ( فان لير ۲۰٠۰۲۰ Van Lier‏ ) . 

وبالتالي يجب توجيه العلاج إلى الأسرة والمدرسة والحي بالإضافة إلى 
الظروف المرتبطة بالطفل مما يتطلب نظام له مجموعة متنوعة من التدخلات 
والتنسيق بين الخدمات المتعددة » ويجب أن تكون مراكز العلاج والإقامة 
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قادرة على توفير هذه الأنواع من الخدمات الحيوية . 

ومراكز للعلاج والإقامة هي نوع من التدخل المتعلق بالصحة النفسية 
. يقدم بيئة للمعيشة وعلاجاً طبياً نفسياً وتعليمياً خاصاً للأطفال والمراهقين » 
وتوجد مجموعة متنوعة من البرامج التي تقدم في مراكز العلاج والإقامة ٠‏ 
المتاحة » وأكثر هذه البرامج شيوعاً يتضمن البيسوت الجماعية والبيوت 
الأسرية القائمة على المجتمع وبالإضافة إلى ذلك فإن التوجهات النظرية التي 
تدفع هذه البرامج تتنوح من النظريات التحليلية النفسية إلى النظريات 
السلوكية أو مجموعة من النظريات المتعددة التي تعمل مع الأسرة أو مع 
الطفل بدرجة أسّاسية » وعلاوة على ذلك تعتمد العديد من مراكسز الإقامة 
والعلاج على المدارس العامة من أجل التعليم : وبعض المرأكز لها برامجها 
التعليمية الخاصة بها Jala‏ هذه المرافق ( شامبرلاين Chamberlain‏ « 
1444( 


وفي دراسة قام بها جوليان وآخرون Tulian et al.‏ ( ۱۹۹۲ ) 
اعتمدت على مجموعة كلية قوامها Yo‏ طفلاً من للتابعين لهيتة إقليمية 
للصحة النفسية e‏ وجد أن %۳۹ من الخدمات الاجتماعية المستخدمة لمساعدة 
الأطفال هي الخدمات التي تقدم للأقراد المقيمين » وكانت غالبية هذه 
الخدمات تتعلق بالخدمات السكنية أو الرعاية التي يتم تقديمها للمقيمين لتلقى 
هذه الخدمات » وتقترح هذه الدراسة الاعتماد المكثف على العلاج الذي 
يتضمن الإقامة وذلك في مجموعة متنوعة من المواقع لمساعدة الأطفال 
والمراهقين الذين في حاجة إلى خدمات الصحة النفسية » ولقسد تم تحديد 
أضطرابات السلوك الفوضوي على أنها السبب الأكبر والأكثر تكراراً لإحالة 
أو تحويل الأطفال والمراهقين إلى عيادات الطب النفسي . 
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ولقد تطورت مراكز العلاج المزودة بأماكن للإقامة لتعالج الأطفال 
والمراهقين المضطربين نفسياً والذين يحتاجون إلى بيئة متسقة أو متواققة 
ومستقرة تقدم مسثوى Sle‏ للمراقبة الطبية النقسية » وتقدم هذه المراكز 
مجموعة متنوعة من العلاجات تتضمن الإدارة السلوكية » والعلاج النفسي » 
والعلاج الدوائي ( كابلا وسادوك Kaplan & Sadock‏ « 1594 ) . 

وقبل فترة التسعينيات من القرن الماضي ازدادت مراكز العلاج 
السكنية للأطفال والمراهقين وذلك يرجع إلى عدة أسباب منها الاهثمام الأكبر 
باحتياجات JULY!‏ والمراهقين › والفهم المتزايد بأن اضطراباتهم النقسية 
تمثل المرض وليس بالأحرى قصور في نمو الجانب الخلقي ( باترسون 
وآخرون ٠ ) 144¥ « Patterson et al.‏ وأظهرت نتائج عديد من الدراسات 
وجود نسبة ليست قليلة وفي ازدياد مستمر من الشباب الذين يعانون من 
مشكلات حادة في المسلك يتلقون علاجاً داخل المراكز العلاجية بالولايسات 
المتحدة الأمريكية ( شامبرلاين وآخرون Chemberlain et al.‏ < 1155 ) . 


الأداء الوظيفي الأسرى - 

تقترح البحوث وجود سمات أسرية معينة تضع الأطفال في خطسورة 
معينة من جراء حدوث المشكلات السلوكية » ومن أهفم هذه السمات 
الدخل المنخفض » والتعليم المتدني » والحمل في مرحلة المراهقة » 
والمستويات العالية من الضغوط › وكذلك المستويات العالية للفقر » كما يقدم 
عدد من الباحثين مبادئ إرشادية للممارسة بالنسبة لاضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد تؤيد التقدير أو التقييم المتعدد الطرق › ويوصون 
بوجود مقاييس مقننة للتقدير إلى جانب إجراء المقابلات الشخصية مع 
الوالدين والطفل « وأن تكون المقاييس المقننة للتقدير مستمدة من الوالدين 
والمعلمين الحاليين أو السابقين » ومن الفحص الجسمي للطفل أيضاً » ومن 
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المهم أيضاً استخدام الاختبارات المقننة التقليدية للذكاء ¢ والتحصيل » 
والشخصية لتحديد أو التعرف على المشكلات الممكنة أو المحتملة الأخرى » 
وللمساعدة في صياغة التشخيص › كما أوضحوا أن تقدير الطفل الذي لديه 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ينبغي أن يتضمن تقدير 
للحالات المرضية المصاحبة مثل اضطراب العناد والتحدي « واضطراب 
المسلك » واضطراب الحالة المزاجية » والقلق » وأوجه العجز في التعلم » 
ومع ذلك لم يوصوا بوجود اختبارات تشخيصية أخرى مثل مستوى 
الرصاص في الدم ومستوى هرمون الغدة الدرقية » ودراسات تصوير أو 
رسم المخ » أو اختبارات الأداء المستمر ( شوتر وآخرون Schutter et‏ 
Farrell Jıراف + 3١1١ cal‏ 11( . 

وهذا التقدير المتعدد الطرق يمكن أن يدمج ميزة التقدير القائم على 
التجربة العملية والمعايير التشخيصية الدليل التشخيصي والإحصائي CM‏ 
المعدل للاضطرابات التفسية » وتتمثل ميزة التقدير إلقائم علسى التجرية 
العملية في أن الأعراض الكلينيكية المتعددة تعكس في الحقيقة أنماط 
المشكلات التي تحدث معاً » ومقاييس تقدير الوالد والمعلم لا تتطلب مسن 
المقدر أن يختار بين وجود أو غياب كل عرض مرضى بل يطلب من المقدر 
أن يحدد الدرجة التي يُظهر فيها الفرد كل عرض مرضى وذلك باس تخدام 
مصطلحات مثل هذا السلوك لا يحدث مطلقاً » وهذا السلوك يحدث أحياناً , 
وهذا السلوك يتكرر كثيراً e‏ وهذا السلوك يتكرر كثيراً جداً » وهذا السلوك 
يحدث طوال الوقت ¢ كذلك يطلب من المقدر أن يحدد مجموعة المشكلات 
التي تحدث معاً أو في وقت متزامن والتي ينظر إليها بعد ذلك على أنها 
مجموعة من الأعراض المرضية الثي تحدث «Lee‏ وأوضحت نتائج دراسات 
متعددة أن اضطرابات السلوك الفوضوي المتمثلة في اضطراب المسلك » 
واضطراب العناد والتحدي » واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
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الزائد كانت متشابهة تماماً في الأعراض المرضية القائمة على الجوانب 
العملية » وفيما يلي وصف للعديد من أدوات التقدير التي. تستخدم فسي 
تشخيص اضطراب السلوك الفوضوي والمشكلات الأخرى التي تحدث في 
مرحلة الطفولة . 
تشخيص وعلاج اضطرابات السلوك الفوضوي : 

يتم لفت انتباه الكلينيكيون للسلوك الفوضوي لأنه يسبب كرباً للآخرين 
ولا يتمشى مع المعايير الاجتماعية التي تحكم التفاعلات الاجتماعية » وحتى 
عندما يتم تحديده وعلاجه مبكراً فإن اضطراب السلوك الفوض وي يرتيط 
غالباً وليس دائماً بالمزيد من السلوك الفوضوي الأكثر خطورة 
وبالتشخيصات الطبية النفسية في مراحل النمو المتأخرة ( برد وآخرون 
.له ۲٠١١ » Bird et‏ ) » وتشمل اضطرابات السلوك الفوضوي ثلاث 
تصنيفات .هي اضطراب نقسص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » 
واضطراب المسلك » واضطراب العناد والتحدي e‏ وهذه الحالات تتواجد مع 
بعضها البعض بطريقة متكررة ( بايلى وآخرون 75١377 ¢ Bailey et al.‏ )2 
وفي مقارئة تفصيلية للأطفال الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي 
واضطراب المسلك توصل عدد كبير من الباحثين إلى أن معظم الأطفال 
الخاضعين للدر اسة والذين ثم تشخيصهم Ley‏ يفيد وجود أضطراب الممسلك 
انطبقت عليهم المعايير الخاصة بتشخيص اضطراب العناد والتحدي . 
إجراء المقابلات المقننة : 

تستخدم المقابلات التشخيصية Diagnostic Interviews‏ في تقييم 
اختلال الأداء الوظيفي للأطفال والمراهقين وفي مثل هذه المقابلات يتم مقابلة 
الوالدين والطفل كل منهما على حدة أوكليهما bee‏ بهدف تقييم مدى وجود 
الأعراض المرضية وكذلك مدى حدتها بهدف التوصل إلى تشخيص للحالة 
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في ضوء نسق تشخيصي معين يتمثل في محكات الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ السصادر 
عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي عام ٠٠٠١‏ ؛ أو محكات الدليل 
التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية (DSM-5)‏ الصادر 
تعن الجمعية الأمريكية للطب النفسي عام ۲١٠١‏ + ويجب أخذ التاريخ 
الأسرى الشامل في الاعتبار والذي يتضمن أسئلة عن مشكلات السلوك 
الفوضوي داخل الأسرة » ومعلومات وصفية عن الوالدين والطفل عسن 
المواقف التي تظهر فيها المشكلات السلوكية » وهناك العديد مسن مقاييس 
تقدير السلوك Rating Scales‏ التي يمكن استخدامها لنفس الغرض » ومنها 
على سبيل المثال : 
— مقياس كونرز للتقدير الذاتي Conners Rating Scale (CRS)‏ : تم إعداد 
هذا المقياس لتقدير النشاط الزائد من منظور الوالدين والمعلمين للطفل » 
ويتكون المقياس من EA‏ فقرة أو عبارة مرتبة على مقياس مكون من ٤‏ 
نقاط » وهذا المقياس يميز بين الأطفال ذوى النشاط الزائد والأطفال 
. العاديين » وتتوافر مقاييس منفصلة للأطفال من عمر الثانية إلى السابعة 
عشر » ويستغرق المقياس وقتاً طويلاً في التصحيح ٠‏ ولتلافي هذا العيب 
يمكن استخدام استمارة التصحيح السريع التي لا تعتمد على استخدام 
ورق الكربون ؛ حيث يمكن حساب الدرجات في وقت أسرع بكثير . 
- قائمة سلوك الطفل Child Behavior Checklist (CBCL)‏ : تعد قائمة 
سلوك الطفل التي أعدها أكينباتش Achenbach‏ ( 19441( بمثابة أداة 
يقوم الوالدأن بتقهيم العبارات المتضمنة فيها والتي تصف مجموعة من 
السمات التي قد تنطبق على أطفالهم » وتتضمن هذه القائمة ١١+‏ فقرة 
. “أو عبارة تشير إلى عدد من المشكلات السلوكية يتم تقييمها على مقياس 
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متدرج من ثلاث نقاط تتراوح بين صفر ( لا تنطبق ) إلى اثنين ( تنطبق 
تماماً ) » وتشمل القائمة على المقاييس الفرعية التالية : الانسحاب 
الاجتماعي » والمشكلات المتعلقة بالانتباه » والعدوان وذلك طبقاً لعمر 
ونوع الطفل « ويتم تقييم الاستجابات على القائمة بشكل مستقل بالنسبة 
المفحوصين في المستويات العمرية المختلفة » والقائمة تميز بطريقة 
فعالة بين الأفراد المحولين للعيادات والأطفال العاديين » ونسخ التصحيح 
اليدوي لقائمة سلوك الطفل تتطلب وقتا كبيراً في التصحيح » أما استمارة 
أو نسخة التصحيح باستخدام الكمبيوتر تعتبر سريعة إلى حد كبير . 
- مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي : 
أعد هذا المقياس مجدي الدسوقي ۲١٠٤(‏ ) وذلك لتقدير أعراض 
اضطر اب السلوك الفوضوي e‏ ويتكون للمقياس من ٤۸‏ عبارة أو مفردة 
تشير إلى عدد من الأعراض السلوكية التي يتضمنها الاضطراب ويتم تقيسيم 
هذه الأعراض السلوكية على مقياس متدرج مكون مسن خمسة اختيارات 
تتراوح من صفر ( هذا السلوك لا يحدث مطلقاً ) إلى أربعة ( هذا السلوك 
يحدث طول الوقت ) e‏ ويشمل المقياس مجموعة من المقاييس الفرعية هي : 
السلوك العدواتي » العناد والتحدي e‏ نقص الانتباه » النشاط الزائد e‏ 
الاندفاعية » انتهاك القواعد « الاحتيال والسرقة e‏ وتم تقنين المقيساس علسى 
تلاميذ المدارس الابتدائية والإعدادية والثانوية وكذلك طلاب الجامعة » 
وللمقياس ثلاث صور هي الصورة ( أ ) صورة المعلم » والصورة ( ب ) 
صورة الوالد » صورة المراهق ¢ والمقياس منشور بمكتبة الأنجلو المصرية 
ودار جوانا للنشر والتوزيع . 
العلاجات النفسية : 
تُعد العلاجات النفسية مهمة جداً في علاج السلوكيات الفوضوية » 
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وتتضمن هذه العلاجات النفسية تدريب الوالدين على الإدارة » والتدخلات 
المتعددة الطرق أو الأساليب مثل العلاج متعدد النظم Multisystemic‏ 
Therapy‏ » والتدخلات الفردية مثل العلاج السلوكي المعرفسي Cognitive‏ 
Behavior Therapy‏ » وتدريب الوالدين على الإدارة أو حسن التصرف 
Parent Management Training‏ هو تدخل فعال والنظرية التي يكمن 
- وراءها هذا التدخل هي أن السلوك الفوضوي يرجع للتفاعل غير التوافقي 
بين الوالدين والطفل › وبالتالي يعتمد على تعليم الوالدين مجموعة جديدة من 
المهارات التي يجب استخدامها مع الطفل › وتتضمن هذه للمهارات طرق 
المكاقاة أو إثاية السلوكيات الحستة ومقاومة السلوكيات التي تنم عن عدم 
الامتثال والتحدي إلى جانب وجود ولد ملتزم أو والدة ملتزمة » ولا يكون 
هذا التدخل ناجحاً مع الأسر التي يوجد بها خلل وظيفي كبير ( رى وآخرون 
f . (¥ «Rey et al,‏ 

٠‏ وتتضمن التدخلات المتعددة الأساليب نظاماً أكثر شمولية من أجل 
. التغيير » وعلى الرغم من أن تدريب الوالدين على الإدارة أو حسن التصرف 
لا يحسن بالضرورة من قدرة الطفل على عمل صدقات ٠‏ أو يؤدى ell‏ 
حسناً في المدرسة » فإن التدخلات المتعددة الأساليب تساعد الطفل على 
تحسين مهاراته في حل المشكلات وتحسين الأداء التعليمي لهن وبعسض 
gal pall‏ المتعددة الأساليب كالعلاج متعدد النظم تستهدف الأطفال والمراهقين 
الذين لديهم اضطراب حاد في المسلك والأسر والمدارس معاً ( بوركى 
وآخرون (e « Burke et al.‏ 


وتتضمن التدخلات الفردية تزويد الأطفال بمهارات حل المشكلات ؛ 
حيث يتم تعليم الأطفال أن يجدوا حلولاً توافقية لمشكلاتهم » وذلك من خلال 
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استخدام التعليم في مجالات مثل التصرف حيال الغضب ٠»‏ وتنمية المهارات 
الاجتماعية والتكليكات مثل لعب الأدوار e‏ وعمل نماذج للسلوك ( النمذجة 
السلوكية ) » والقصص » واستخدام الألعاب » وفي بعض الحالاث يكون 
العلاج السلوكي المعرفي e‏ والعلاج النهاري lj Day Treatment‏ من 
التدخل « والتدخلات الفردية تكون فعالة بشكل كبير جداً عند استخدامها 
بالاشتراك مع برنامج علاجي أوسع يتناول التدخلات الوالدية والاجتماعية 
والمدرسية ( ری وآخرون Rey etal.‏ » ۲۰۰۷) = 


Parent Training : تدريب الوالدين‎ - ١ 
إن تعليم الوالدين الأساليب الفنية لإدارة السلوك الجيد هو دعامة علاج‎ 
السلوك بالنسبة للأطفال الذين يتسمون بالعناد والتحدي ويتم إعطاء الوالدين‎ 
كتيب إرشادي أو دليل للعلاج » ويتم قراءة أجزاء منه كواجب منزلي يعطى‎ 
ويقوم المعالجون باستخدام هذه الكتب الإرشادية كمخطط تفصيلي‎ e لهم‎ 
لإجراء التدخلات العلاجية » وتدريب الوالدين القائمْ على التدخلات المتعلقفة‎ 
بالتعلم الاجتماعي يُعد فعالاً لخفض حدة السلوك المنحرف لدى الذكور › وقام‎ 
بالتعليق على فاعلية تدريب الوالدين » وذكر أنه‎ ) ۱۹۹١ ( Kazdin كازدين‎ 
ربما لا يوجد أسلوب فني أو تكنيك لعلاج مشكلات المسلك عند الأطفال تسم‎ 
توثيقه بدقة وتأييده بطريقة عملية كتدريب الوالدين » ويتكون التدخل الخاص‎ 
جلسات يتم فيها أولاً تعليم الوالدين أن‎ ٠١ - ۸ بتدريب الوالدين عادة من‎ 
» ينتبهوا للسلوك الملائم وأن يتجاهلوا السلوكيات الصغرى غير الملائمة‎ 
واستخدام التعزيز‎ e وبعد ذلك يتم تعليم الوالدين كيفية إصدار الأوامر‎ 
» لعدم الامتثال‎ Time Out للامتثال » واستخدام الإبعاد المؤقت أو التايم أوث‎ 
وعمل‎ e كما تم استخدام إجراءات للتدريس تتمثل في التعليم الإرشادي‎ 
النماذج » ولعب الأدوار والتفاعل مع الطفل في العيادة » وتخصيص وقت‎ 
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لممارسة المهارات في البيت وعند المتابعة فإن الأطفال الذين تم علاجهسم 
عند مقارنتهم بالمجموعة الضابطة غير الكلينيكية لم يختلفوا في الأداء 
الوظيفي عبر مجالات متعددة تتضمن الانحراف ٠‏ والتوافق النفسي e‏ والأداء 
الأكاديمي والعلاقة مع الوالدين . 

, وقام كريستوفيرسين ۱۹۹١ ) Christophersen‏ ) بنسشر مجموعة 

متشابهة للتوصيات المتعلقة بتعليم الوالدين كيفية تغيير الطريقة التي يتفاعلون 

من خلالها مع أطفالهم غير الممتثلين » ويتطلب الأطفال حديثي الولادة » 
والأطفال الرضع الصغار الكثير من التواجد أو الالتصاق مع والديهم » 

- وعندما يكبرون في العمر وتتغير سماتهم ومتطلباتهم يقل هذا التواجد أو 

الالتصاق « وعندما يصبح عمر الأطفال أربع سنوات يستم تسدريبهم على 

الإخراج أو استخدام المرحاض وارتداء ملابسهم وخلع ملابسهم وتغذية” 

أنفسهم والاستحمام e‏ وهناك العديد من الأشياء التي يستطيع أهل الطفل القيام 

بها للمساعدة في جعل العلاقة مع الطفل طبيعية ومتوازنة منها : 

-١‏ القرب أو التجاور الجسدي : يجب أن يكون الطفل قريباً من والدية عند 
تناول الطعام ٠‏ أو أثناء وجودهما في المطعم › أو أثناء وجودهما في 
متجر للتسوق » أو عندما يكون الوالدان في صحبة الآخرين ؛ حيث لا 
يتطلب وجود الطفل بجانب والديه في بذل مجهودا إضافيا » والاتصال 
الجسدي غير اللفظي يشعر الطفل بالحب والحنان ؛ لذلك يجب على الأب 
والأم أن يلمسا الطفل ٠٠١‏ مرة لمدة ثانية أو ثانيتين كل يوم مناصفة 
بينهما » ويجب أن يكون ذلك في أي وقت لا يقوم فيه بارتكاب خطا أو 
يقوم بعمل شئ لا تستحسنه أو لا توافق عليه . 


ب- التوبيخات اللفظية : لا يمتلك الأطفال المهارات اللفظية التي يمتلكهسا 
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الكبار ويقوم الكبار بإرسال رسائل يساء فهمها من جانب الأطفال e‏ 
فالأطفال يفسرون التوبيخات اللفظية والشكاوى المستمرة ويعتبروتها 
علامات على أن أهلهم لا يحبونهم ؛ لذا يجب على الآباء دائماً أن يضعا 
في اعتبارهما التعبير التالي : إذا لم يكن لديك شئ لطيف تقوله فلا تقل 
أي شئ على الإطلاق . 

ج- الاتصال غير اللفظي : يجب على الآباء أن يكون اتصالهم بأطفالهم غير 
لفظياً » فمع JULY‏ الصغار يكون للاتصال غير اللفظي تأثير مهدئ 
عادة » بينما المدح اللفظي والتعليقات العامة تجعل الطفل يقاطع ما يقوم 
بعمله . 

د- اللعب المستقل : يحتاج الأطفال أن يكون لديهم وقت خاص بهم أي وقت 
يستطيعون من خلاله أن يلعبوا ويضعوا أشياء في أفواههم أو يحملقون 
في الفضاء أو المكان الذي يتواجدون فيه c‏ ومما يجب التأكيد عليه أنه 
على الرغم من أن الطفل قد يتذمر عندما يكون محبطاً e‏ فإنه لا يتعلم أبداً 
أن يتعامل مع الإحباط إذا كان الأب دائماً معه ليساعده » وإعطاء الأطفال 
حرية كافية لاكتشاف البيئة الخاصة بهم تجعلهم يتعلمون المهارات التسي 
يمكن أن يستخدمونها بقية حياتهم » ويجب إضافة المروئة على استخدام 
المكافآت أو الإثابات الملموسة عند التعامل مع الأطفال والمراهقين » 
فعلى سبيل المثال عندما يكون الطفل قد أكمل مهمة مطلوبة سواء كانت 
هذه المهمة هي أداء الواجب المتزلي أو عمل من أعمال المنزل أو تفاعل 
اجتماعي يثم تقديم شئ رمزي له يمكن ALLE‏ فيما بعد بغيره من المكافآت 
ويمكن أيضا استخدام الأشياء الرمزية لمكافأة الأطفال نظير ممارسة 
المهارات التي يعملون على اكتسابها مشل مهارات إدارة الغضب » 
ويساعد استخدام الشيء الرمزي الذي يمكن أن يتخذ ش كل الشرائح أو 
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القطع المعدنية أو نقطة مكتسبة على بطاقة نقاط على تقليل التأخير 
الرمزي بين الوقت الذي يقوم فيه الطفل باستكمال النشاط » والوقت الذي 
يكون فيه الطفل قادراً على أن يستخدم المكافأة . 
ويؤكد فان لير وآخرون ۲٠٠٤ ( Van Lier et al.‏ ) على أن العينات 
السكانية من الأطفال الذين شملهم الاقتصاد الرمزي* أو الربح الرمزي 
Token Economy‏ تتراوح من JULI‏ لديهم تخلف عقلي إلى أطفال موهوبين 
بالإضافة إلى الأطفال الذين لديهم مجموعة متسقة ومتنوعة من المشكلات 
السلوكية والطبية » ويتم تنفيذ الربح الرمزي عن طريق الوالدين في البيت أو 
من خلال الكلينيكيين كجزء من تدخل لتحسين سلوك الطفل e‏ ولذا فإن 
الاقتصاديات الرمزية التي تم تنفيذها في مواقع مؤسسية بما في ذلك المدارس 
يجب التركيز عليها لأنها تتعلق أو ترتبط بسلوك الأطفال في البيت » ويهدف 
تنفيذ الاقتصاديات الرمزية تقليل أو خفض مشكلات السلوك الشائعة في 
مرحلة الطفولة في المنزل والمدرسة . 
والمبرر أو السبب العقلاني لتدريب الوالدين هو أن المسشكلات مكل 
اضطرابات السلوك عند الأطفال ترتبط بأنماط غير ملائمة تتعلق بالتفاعل 
الأسرى ء ومن المحتمل أن تؤدى هذه الأنماط إلى نتائج إيجابية في سلوك 
الطفل » ومن الناحية التمطية يقوم تدريب الوالدين على مبادئ العلاج 
السلوكي المستمدة من نظرية التعلم الاجتماعي » وقد يتضمن ذلك لعب 
الأدوار » والبروفة السلوكية Behavioral Rehearsal‏ وتدريبات كواجب 


* الاقتصاد الرمزي أو الربح الرمزي علاج سلوكي يستخدم فسي الست شفيات أو الصفوف 
الدراسية ؛ حيث يعزز السلوك المرغوب فيه بتقديم أشياء رمزية كالنجوم أو العملات الرمزية 
ء ويقوم للفرد باستبدالها قيما بعد بأشياء محببة إلى نفسه » ويجب تحديد قائمة بالسلوكيات 
-المرغوبة وتحديد النجوم أو العملات الرمزية التي يحصل عليها الفرد مقايل أداء كل سلوك . 
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منزلي ء وتتضمن الثدخلات التي تستخدم تدريب الوالدين ما يلي : 
- برنامج سلسلة التدريب للسنوات الصعبة أو التي لا يمكن تصديقها The‏ 
Incredible Years Training Series' Program‏ ( ويبستر - سثراتون 
وريد (It + «< Webster-Stratton & Reid‏ . 
- برنامج مركز أو ريجون للتعلم الاجتماعي The Oregon Social‏ 
Learning Center Program‏ ( باترسون وفورجاتش & Patterson‏ 
e ) 1556 « Forgatch‏ 
- العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل Parent-Child Interaction‏ 
Therapy‏ ( آييرج وآخرون 1١555 « Eyberg et al.‏ ) . 
وتتكون سلسلة التدريب للسنوات الصعبة من ثلاثة مناهج تدريبية 
للوالدين والأطفال الذين تتراوح أعمارهم من سنتين إلى ثمان نوات e‏ 
وكذلك المعلمين » وتسعى إلى تحسين كفاءة الوالدين عن طريق تشجيعهم 
على العمل Lea‏ » وزيادة الأسلوب الوالدي الإيجابي وتقليل الأسلوب الوالدي 
السلبي . 
وتم استخدام برنامج مركز أوريجون للتعلم الاجتماعي في سلسلة من 
السياقات e‏ وهذا البرنامج يتناول العدوان وعدم الامتثال عند الأطفال ال ذين 
تتراوح أعمارهم من VY - Y‏ سنة e‏ ويبدأ عادة بتحديد كيف يمكن لمبادئ 
التعلم الاجتماعي أن يتم تطبيقها على الحياة الأسرية » ويتعلم الوالسدان أن 
يحددوا ويتتبعوا العديد من سلوكيات طفلهم » ويركز الوالدان عادة علسى 
سلوكيين أو ثلاثة سلوكيات تهمهم مثل عدم الامتثال ومجادلة ASN‏ والسلوك 
العدواني © ويقومون بمراقبة هذه السلوكيات لمدة ساعة يومياً خلال أسبوع » 
وبعد ذلك يقدم البرنامج تعزيزاً إيجابياً باستخدام نقاط مثل التعزيز الاجتماعي 
Ley‏ في ذلك المدح e‏ ويتعلم الوالدان استخدام نظام الحرمان من الأنشطة 
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الترفيهية أو الإبعاد المؤقت Time Out‏ بالنسبة للأطفال غير الممتثلين 
والعدوائيين » ويتم استخدام العقاب المعتدل » والحرمان مسن الامتيازات » 
ويتم Lead‏ تعليمهم استرائيجيات التفاوض وحل المشكلات للمساعدة في 
الأزماث الأسرية e‏ والمصاعب الزوجية ( باتيرسون وفورجاتش Patterson‏ 
Forgatch‏ & < 1556 ) . 
ويهدف العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل إلى تعليم الوالد أو الوالدة 
كيفية تطوير علاقة دافئة ومتعاطفة مع الطفل e‏ وتعليم الطقل كيف يسلك أو 
يتصرف بطريقة ملائمة » كما أن تطوير الوالدان لمهارات اللعب بدون 
تعليمات رسمية يؤدى إلى تحسين نوعية العلاقة بين الطفل ووالديه » وبعد 
ذلك وفي إطار التفاعل بين الطفل ووالديه يتعلم الوالدان أن يوجهوا لعب 
طفلهم يتعليمات مياشرة » ويسعى الوالدان إلى تأسيس نتائج متوافقة باستخدام 
المدح عند الامتثال والحرمان المؤقت عند عدم الامتثال ٠‏ وقي دراسة سابقة 
عن العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل أظهرت النتائج حدوث تحسن في 
السلوك داخم حجرة الدراسة » والدراسات المتتالية اتجهت إلى التأكيد على 
نجاح طريقة تعميم السلوك الملائم على حجسرة الدراسة ( فاندربورك 
وآخرون e Funderburk et al.‏ 19554 ) . 
وهناك العديد من العوامل التي تجعل تدريب الوالدين أكشر فاعلية 

وتأثيراً ومن بين هذه العوامل ما يلي : 

- العلاقة الدافئة مع الأطفال . 

- صخر سن الأطفال . 

- ضعف حدة الانزعاج من السلوك أو التصرف . 

- تواجد الوالدان معأ . 
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- ضعف تأثير المستوى الاجتماعي الاقتصادي . 

؟- التدريب على المهارات الاجتماعية : Social Skills Training‏ 

هناك اتجاه يفيد بأن الانزعاج من اضطراب المسلك يرتبط بأوجه 
عجز في تشغيل المعلومات « وتمشياً مع هذا الرأي فمن المقترح أن الطفل 
الذي لديه اضطراب المسلك يميل إلى أن يكون لديه تقديرات مشوهة 
للأحداث الاجتماعية » ولهذا فمن المفترض أنه سيستفيد من العلاجات التي 
تهدف إلى تعديل هذه التشويهات أو التحريفات والتي تؤدى إلى وجود قسدرة 
أفضل على تنظيم استجاباته النفسية أو الانفعالية . 

وتم تصميم هذا الأسلوب العلاجي للتغلب على أوجه العجز في 
المعرفة الاجتماعية » وكذلك حل المشكلات الاجتماعية التي يمر بها الكثير 
من JULY‏ والمراهقين الذين لديهم اضطرابات سلوكية » ومعظم برامج 
التدريب على المهارات الاجتماعية تشمل طريقة ما لجعل dibi‏ يكف عن 
الاستجابة الاندفاعية أو الاستجابة الغاضبة » وهذا يسمح الطفل أن يمر 
بسلسلة من خطوات حل المشكلة ( على سبيل المثال كيف يتم التعرف على 
المشكلات ؟ » وكيفية التفكير في الاستجابات البديلة » وكيفية اختيار أفضل 
طريقة ممكنة ومتوافقة للتعامل بمزيد من الفاعلية مع المشكلات التي يتم 
مواجهتها أثناء التعامل مع الرفاق » ورغم بعض الأمور الشائعة فإن البرامج 
المتعددة لها بالفعل تأكيدات مختلفة إلى حد ما » فعلى سبيل المثال فإن برامج 
التدريب على التعلم الذائي Self-Instructional Training Program‏ تركز 
بدرجة كبيرة على الكف أو منع الاستجابة الاندفاعية » وبرنامج التشصرف 
حيال الغضب Anger Coping Program‏ يركز على تغيير التحيزات 
الإدراكية فيما يتعلق بنية الرفاق وذلك باستخدام منظور التدريب على تولى 
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المهمة والارتقاء بالاستراتيجيات البديلة في التفكير ( لوكمان t Lochman‏ 
)ء ويقوم المعالج بدور إيجابي في هذه البرامج يتمثل في عمل نماذج 
للمهارات التي يتم تعلمها » ولعب الأدوار cal gall‏ الاجتماعية ٠‏ وتوصيل 
التغذية المرئدة e‏ ومدح استخدام المهارات الملائمة e‏ ومعظم البسرامج يتم 
تصميمها لتلائم سمات المجموعة خوفاً أو Lites‏ للأخطار المحتملة في حالة 
وجود الأفراد الذين لديهم سمات معادية للمجتمع ( ديشون وآخرون Dishion‏ 
«etal.‏ 9944( . 

والتحديات أو أوجه القصور الهامة لفاعلية أو كفاءة معظم البرامج 
السلوكية المعرفية تتمثل في الصعوبات التي يتم مواجهتها عند جعل الأطفال 
يستخدمون المهارات التي تعلموها خارج المقر العلاجي » والمحافظة علسى 
المهارات خلال فترة ممتدة من الزمن بعد انتهاء التدخل العلاجي ( لوكمان 
Lochman‏ + ۱۹۹۲ ) » وللارتقاء وزيادة عملية التعميم تم تصميم العديد 
من البرامج لكي يتم تنفيذها خارج المكان النمطي لتقديم الخدمات السصحية 
والنفسية حتى يمكن تنفيذ أو تعليم المهارات في البيئة التي سوف تستخدم فيها 
هذه المهارات » وأيضا للارتقاء ولزيادة عملية التعميم فإن معظم البسرامج 
تتضمن ممارسة المهارات في أماكن مختلفة » ومع ذلك فالأهم هو أن هذه 
البرامج تتضمن الأفراد الموجودين في البيئة الطبيعية للطفل كالوالدين 
والمعلمين لكي يبدءون في استخدام هذه المهارات خارج السياق العلاجي . 
"- التدريب على إدارة / ضبط الغضب : 

Anger Management Training 

يشير لوكمان وآخرون ۲٠٠۳ ( Lochman et al.‏ ) إلى أن إحسدى 
طرق التدريب على ضبط الغضب بالنسبة للأطفال العدوائيين هي استخدام 
نموذج معرفي اجتماعي Contextual Social Cognitive Ats‏ لالمتسع « 
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ومع تحديد الوسطاء المحتملين لسلوك المراهق المعادى للمجتمع الذين 
يساهمون بدور كبير في قلة الكفاءة الاجتماعية والانضباط الردئ للطفل » 
وفي إطار هذا النموذج تم تطوير برنامج المجاهدة مع الغضب Anger‏ 
Coping Program‏ والذي يتضمن جلسات مثل : 

- استخدام التعلم الذاتي ٠‏ 

- وضع الفرد نفسه موضع الآخرين وتمثل آرائهم . 

~ الاختيارات والنتائج . 

- خطوات حل المشكلة . 

وتضمنت استراتيجية قوة المجاهدة Coping Power‏ الأطفال السذين 

لديهم مشكلات سلوكية » وتم إجراء ثلاثة وثلاثين جلسة للأطفال بالمدرسة » 
وقام الأطفال بمراجعة أمثلة للتفاعلات الاجتماعية ومناقشة gil pall‏ والمفاتيح 
الاجتماعية » وتمت ممارسة مهارات معينة للتحكم في إثارة Gaal‏ 
بالإضافة إلى استراتيجيات ضبط أو التحكم في الغضب مثل التحدث إلى 
الذات » والدليل المستمد من هذه التدخلات يوضح أن التدريب على المهارات 
الاجتماعية والتدريب على مهارات المجاهدة لضبط الغضب يمكن أن يساعد 
على تقليل مشكلات المسلك الأقل حدة في مرحلة ما قبل المجاهدة ( فاريسل 
Farrell‏ ¢ ¥۰11 ( . 


ويُعد التدريب على ضبط الغضب طريقة واعدة لتعليم الأطفال 
العدوائيين ضبط النفس في المواقف المسببة للغضب والاستفزاز » وفي هذه 
الطريقة يتم تعليم الأطفال أن يتحملوا الهجوم اللفظي بدون الرد بطريقة 
عدوانية وذلك باستخدام أساليب التشتت أو صرف الانتباه مثل التمتمة بنغمة 
أو لحن » وقول أشياء مهدئة لأنفسهم أو الابتعاد أو الهروب عن هذه المواقف 
ثم يمارس الأطفال هذه الطرق المتعلقة بضبط الذات أثناء استفزاز صديق أو 
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إهانته لهم . 

وتم تطوير سلسلة من طرائق العلاج المعرفي السلوكي تركز على 
الفهم المشوه للأحداث الاجتماعية التي يجربها أو يمر بها الأطفال ذوى 
اضطراب السلوك الفوضوي » كما تركز أيضاً على تعديل وتوسيع عمليات 
. -التقدير البينشخصى للطفل حتى يمكن للأطفال أن يطوروا فهماً أكشر رقياً 
للمعتقداث والرغبات عند الآخرين بالإضافة إلى تحسين قدرة الطفل علسى 
تنظيم أو ضبط استجابته النفسية أو الاجتماعية » والمكون الأساسي في 
العلاج المعرفي السلوكي هو حل المشكلات e‏ ويفيد التدريب على مهارات 
حل المشكلات في معالجة أوجه العجز في قدرات تشغيل حل المشكلات 
المعرفية التي توجد غالباً لدى الأطفال والمراهقين العدوانيين » كما أن 
تدريب الأطفال على حل المشكلات يساعدهم على التعامل مع المشكلات 
الخارجية التي تستفزهم سلوكياً » ويتم أولاً تشجيع الطفل علي أن يدد 
مشكلة قابلة للحل ثم يقوم بإيجاد أكبر قدر ممكن من الحلول الممكنة » ويستم 
. اختيار أفضل حل لها » ويتم تحديد الخطوات لتنفيذ هذا الحل الذي يجربه 

الطفل » وبعد ذلك يتم تقييم العملية بأكملها . 
ويرى باركلى ۲٠٠۳ ( Barkley‏ ) أن التدريب العملي من أجل 
التحكم في الغضب يتفوق بدرجة واضحة على العلاج الذي يؤكد فقط على 
العناصر المعرفية وحدها e‏ وتبدأ الجلسات العلاجية لترويض الغضب بأن 
يطلب المعالجون النفسيون من الأطفال الإفصاح عن العبارات التي يستخدمها 
الرفاق التي تسيب لهم الإغاظة › والاستفزاز e‏ ويقوم الأطفال بكتابة هذه 
العبارات أو ذكرها e‏ ومثل هذا الإفصاح الصريح قد يؤدى إلى الإحراج أو 
السخرية » ولكن وجود جو يتسم بالثقة في الجماعة أو المعالج يساعدهم في 
التغلب على هذه المشاعر e‏ وبعد ذلك يقوم المعالج بتوضيح كيفية اس تخدام 
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هذه العبارات في المساعدة على السيطرة على الذات » ثم يبدأ المعالج بسؤال 
الأطفال عن اقتراحاتهم حول أنسب الطرق للتصرف مع هذه المشكلة وبعد 
ذلك يقوم اثنان من المرشدين بالاشتراك مع بعضهما في مناقشة ساخرة 
بطريقة تبدو عفوية » ولكن تم التخطيط لها من قبل ¢ ويتجاوب المرشد القائم 
بدور الضحية في هذه المناقشة بطريقة عدائية لفظية في أول الأمر » والهدف 
هنا هو إثارة دهشة الأطفال وتحفيزهم على مناقشة ما حدث وأن يقوموا بذكر 
الأسلوب الأفضل الذي كان بإمكان ab yall‏ الذي تمت إغاظته أن يفعله › 
وتتكرر هذه المناقشة والمجادلة عدة مرات بهدف إدخال مقترحات الأطفال 
من أجل المزيد من السيطرة على النفس من جانب الشخص الذي يكون 
ضحية العمل الاستفزازي › ويمكن استخدام طريقتان لترويض الغضب هما : 

- أن يكظم الفرد غضبه داخله - 

- أن يوجه الفرد الغضب نحو نفسه . 


وترى يونج ۲٠٠۲ ( Young‏ ) أنه يجب إدخال طرائق متعددة 
لترويض الغضب » على سبيل المثال التحدث في المشكلات مع الأصدقاء » 
والابتعاد عن مصدر الاستفزاز أو المضايقة » وإعادة بناء أو تركيب موقف 
من الناحية المعرفية » ومع ذلك فربما لا يكون لدى الأفراد الذين يعانون من 
الاضطراب الثأييد أو المساندة الاجتماعية المتاحة أو المتوفرة للاستعانة بها 
في المشكلات الشخصية » ومن المهم للمعالج أن يتعرف على مشاعر الأفراد 
oli‏ الاضطراب » وسيكون ذلك Lage‏ على نحو خاص عندما يطلب مسنهم 
إعادة صياغة موقف ما بطريقة معرفية e‏ فالأفراد الذين يعانون مسن 
الاضطراب » تعلموا أن العالم المحيط بهم يمثل تهديداً لهم وأن الناس معادين 
لهم ؛ لذا ينبغي على المعالج تعليم هؤلاء الأفراد أن يفكروا ويواجهوا 
التشوهات المعرفية ويتصدون لها على سبيل المثال ربما يكون الشخص لديه 
مشكلات شخصية » وربما يكون مشغولاً » ويكون من المفيد تعليم هؤلاء 
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الأفراد أساليب المراقبة الذاتية والتنظيم الذاتي لانفعالاتهم » وقدرتهم على 
تحديد النقطة التي يصبحون فيها مثارين بدرجة كبيرة » وينبغي تسشجيعهم 
على الاشتراك في الاستراتيجيات المضادة ٠‏ 
ومعظم الطرق التي تم وصفها هي طرق وقائية تركز في المقام الأول 
على الأطفال الصغار الذين لم يظهروا حتى الآن سلوكاً إجزامياً أو انحرافياً 
خطيراً » ويمجرد أن يحتك الأطفال أو المراهقين نوى اضسطراب السلوك 
الفوضوي بالشرطة والمحاكم يصبح من الصعب بدرجة كبيرة جداً أن نعيسد 
توجههم إلى GLY‏ الحياتية الملزمة بمعايير المجتمع والسلوك الحميد » وهذا , 
يؤكد أو يثير نقطة في غاية الأهمية وهي أن تفادى الاحتكاك بالشرطة 
والمحاكم يعتبر ضرورياً للنجاح في علاج الأفراد المنحرفين . 
وقارن عدد من الباحثين بين أنواع متعددة من العلاجات تی تحتوی 
على العنصر المشترك المتمثل في إيجاد زميل ( طالب بالجامعة ) يتواجد مع 
منحرف حدث لمدة تتراوح من ست إلى ثمان ساعات في الأسبوع ء ووجدوا 
أن المحتوى النوعي لهذه اللقاءات ( التعاقد السلوكي مقابل التركيز على 
المشاركة الوجدانية » والنظرة الإيجابية التي لا تتضمن شروط ومهارات 
الاتصال ) كان أقل أهمية من عامل الابتعاد عن المحاكم » بل وحتى العلاج 
الخفيف أو غير القوى الذي يتضمن إشراف ضئيل أو بسيط عن طريق 
الطلبة المتطوعين في الكليات كان أفضل من العلاج الأكثر صرامة ودقة t‏ 
حيث تم الإشراف داخل مبنى المحكمة بواسطة موظف بالمحكمة يتابع الحالة 
على الرغم من أن الأحداث لم يكن لديهم أي اتصال بالمحكمة أثناء العلاج . 
4 - التدريب على مهارات حل المشكلات : 
Problem-Solving Skills Training‏ 
يهدف التدريب على مهارات حل المشكلات إلى مساعدة الأطفال على 
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أن يطوروا المهارات الضرورية لحل المشكلات البينشخصية والمعرفية » 
والأطفال العدوانيون يكونون أكثر احتمالاً من الأطفال غير العدوانيين بأن 
يتسموا بوجود نوايا عدوانية لديهم تجاه الآخرين » كما أنهم يتوقعون النبذ › 
والأطفال الذين لديهم مشكلات سلوكية لا تتوفر لديهم المهارات التي تساعدهم 
في الوصول إلى حلول مختلفة للمشكلات البينشخصية ولا يستطيعون فهسم 
دوافع الآخرين » وعادة يتضمن التدريب على حل المشكلات عمل النماذج » 
ولعب الأدوار « والهدف من ذلك هو تعليم الأطفال أن يتعرفوا على ويغيروا 
طريقة تفكيرهم وردود أفعالهم في المشكلات الاجتماعية » ويستغرق التدريب 
حوالي ٠١‏ جلسة فردية ويشرف على هذا التدريب معالج متخصص » وفي 
هذه الجلسات تثوافر أو تتاح الفرصة لفحص الطرق التي يتجاوب فيها الطفل 
عادة مع المواقف البينشخصية e‏ والمهام التركيبية المرتبطة بمواقف الحياة 
الحقيقية » كما يتم تشجيع السلوكيات الاجتماعية من خلال عمل النماذج ومن. 
خلال التعزيز المباشر . 

وتشير العمليات المعرفية إلى مجموعة من التراكيب التي تتعلق 
بالأسلوب الذي يمكن الفرد أو يساعده على أن يدرك ويخبر العالم المحيط به 
» فالعمليات المعرفية هي الميكانيزمات التي بواسطتها يدرك الفرد ويحس 
بالعالم الذي يعيش فيه » وكما وصفنا من قبل فإن الأطفال ذوى اضطراب 
السلوك الفوضوي يكونون عرضة للتشوهات المعرفية » وبهذه الطريقة يكون 
لديهم صعوبة في إيجاد حلول إيجابية للمشكلات ويناضلون من أجل تحديد أو 
التعرف على كيفية تحقيق غاية مرغوب فيها » فهم يكونون مندفعين ويفشلون 
في التفكير في عواقب أعمالهم » ويكون لديهم صعوبة في التركيز » والتشويه 
المعرفي الشائع عند الأطفال العدوانيين هو إساءة نسب أو إيعاز القصد 
العدواني لدرجة أنه حتى المثيرات الطبيعية أو العادية يتم إدراكها على أنها 
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عدوانية ويستجييون لها بطريقة عدوانية ( كابالدى وإيدى & Capaldi‏ 
«Eddy‏ ۰4( . 

والبحوث التي أجريت على الأطفال الذين لديهم اضطراب السلوك 
الفوضوي أوضحت حدوث أوجه عجز في الطريقة التي يُشَغلون من خلالها 
المعلومات الاجتماعية بما في ذلك الطريقة التي يحددون من خلالها المفاتيح 
أو الدلائل الاجتماعية » وتطوير الأهداف الاجتماعية e‏ وكذلك تطوير 
الاستجابات المناسبة واتخاذ القرارات بشأن الإجابات المناسية ( فريك 
وآخرون ٠٠٠١ » Frick et al.‏ ) قعلى سبيل المثال فإن بعض الأطفال 
العدواتيين بدرجة شديدة يميلون إلى أن ينسبون قصدهم أو نيتهم العدوأنية إلى 
مواقف الاستفزاز الغامضة مع الأقران أو الرفاق والتي تجعلهم أكثر احتمالاً 
بأن يتصرفوا بعدوانية على مواقف الاستفزاز الغامضة مع الأقران أو الرفاق 
والتي تجعلهم أكثر احتمالاً بأن يتصرفوا بعدوانية نحو الأقران » وهناك 
أطفال عدواتيون آخرون يتجهون إلى ربط النتائج الموجبة يدرجة أكبر 
بسلوكهم العدواني » مما يجعلهم أكثر احتمالاً أن يختاروا البدائل العدوانية 
لحل الصراع أو التزاع مع الأقران ( دودج وآخرون Dodge et al.‏ « 
۷( . 

ويركز التدريب على مهارات حل المشكلات الاجتماعية على 
التشوهات وأوجه العجز المعرفي التي يعرضها أو يظهرها الأطفال 
والمراهقون الذين لديهم مشكلات المسلك ( كازدين e ) ۱۹۹۷ » Kazdin‏ 
ويمكن استخدام التدريب على مهارات حل المشكلات بمفرده أو بالاشتراك 
مع تدريب الوالدين على حسن التصرف مع أبنائهم وذلك حسب ما تتطلب 
ظروف الأسرة « والافتراض البارز والهام للتدريب على مهارات حل 
المشكلات هو أن إدراكات وتقديرات الطفل للأحدات البيئية سيحفز 
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الاستجابات العدوانية » والسلوكيات المعادية للمجتمع » وأن تغيير التفكير 
الخاطئ سيؤدى إلى تغيير السلوك » ويتم تعليم الأطفال كيفية حل المشكلات 
لكي يحددوا الأفكار والمشاعر وأوجه السلوك في المواقسف الاجتماعية 

والهدف من هذا الأسلوب العلاجي هو تحسين وتطوير مهاراث حل 
المشكلات من أجل تقليل السلوك المعادى للمجتمع والسلوك العدواني فسي 
البيت أو المدرسة أو المجتمع المحلى » والسمات الشائعة للبرنامج تتسضمن 
تعليم الأطفال الاشتراك في منهج أو طريقة تتم خطوة وراء خطوة لفهم 
المشكلة والعمل على حلها » فالتركيز المباشر على جوانب معينة من المشكلة 
يؤدى إلى التوصل إلى حلول فعالة لها » ويستخدم هذا الأسلوب العلاجي 
العديد من الأساليب والفنيات التي تتضمن الألعاب والأنشطة الأكاديمية » 
والقصص e‏ ولعب الأدولر ء والتعزيز e‏ والنمذجة » والعقاب المعتدل أو 
المعقول كفقد النقاط أو العلامات ( بارتون 7٠٠١07“ ٠ Barton‏ ) . 

وعادة ما يقوم المعالج بدور فعال في العلاج ؛ حيث يقوم بنمذجة 
العمليات المعرفية مثل التلفظ بالعبارات الذاتية وتوفير الإشارات أو الدلائل 
اللازمة لاستخدام المهارات المتعددة » ويولد منها تغذية رجعية i‏ ويمتدح 
الأطفال عند الضرورة وذلك لتطوير الاستخدام الصحيح للمهارات » وتتمثل 
هذه الطريقة في أن يتعلم الأطفال ذوى السلوك المعادى للمجتمع مهارات حل 
المشكلات بالإضافة إلى المشاركة الوجدائية » والأخذ بمنظور الآخرين » 
وذلك في محاولة لمساعدتهم على التعامل بدرجة أكبر من الخلافات 
البينتشخصية في أداء للمهام الأكاديمية أو الدراسية » ويقاوم الأفراد ذوى 
اضطرابات السلوك الفوضوي بدرجة كبيرة جداً جميع أنواع التدخلات 
العلاجية » وعلى الرغم من أن العلاجات المعرفية السلوكية مازالت عاجزة 
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إلى حد ما عن التخلص من اضطراب المس لك فهناك بعض النجاحات في 
الطرق التي تركز على زيادة مهارات حل المشكلات وعلاج الاندفاعية 
وضبط الغضب + 

وقد أوضحت نتائج العديد من الدراسات التي اعتمدت على هذا 
الأسلوب العلاجي سواء مع الأطفال أو المراهقين الذين يعسانون من 
اضطرابات السلوك الفوضوي أن هذا الأسلوب العلاجي أدى إلى خفضض 
السلوك العدواني والسلوك المضاد للمجتمع سواء في المنزل أو المدرسة أو 
المجتمع المحلى وذلك بدرجة دالة » وأن المكاسب التي تحققت استمرت لمدة 
عام بعد العلاج » كما أوضحت نتائج دراسات أخرى أن الأطفال الأكبر سنأ 
الذين تتراوح أعمارهم من ٠١ - ١١‏ سنة يستفيدون من العلاج بدرجة أكبر 
مما يستفيد به الأطفال الأصغر سنأ » وريما يرجع ذلك إلى تقدمهم في النمو 
المعرفي ( ديورلاك وآخرون Durlak et al.‏ ¢ 4441 £ كيندال Kendall‏ « 
(AAA‏ 


والعديد من النتائج التي كشفت عنها الدراسات التي أجريت في هذا 
الصدد أوضحت أن هذا الأسلوب العلاجي أدى إلى حدوث تغير علاجي في 
الاتجاه المنشود e‏ وأن التغيرات التي تمت من جراء استخدام هذا الأسلوب 
والإجراءات المتبعة تم تسجيلها في كتيبات تسهل عملية الاستخدام أو 
التدريب andy e‏ التدريب على المهارات المعرفية لحل المشكلات في ضوء 
نتائج الدراسات المحكمة التي تناولت اضطرابات السلوك الفوضوي لدى 
الأطفال والمراهقين أسلوباً علاجياً واعداً وفعالاً إلى حد كبير . 

ويحدد كازدين ۱۹۹١ ( Kazdin‏ ) خطوات حل المشكلات المعرفية 
من خلال عرض المثال التالي : 
الخطوة رقم ١‏ : ما المفروض أن أفعله e‏ أريد أن استعيد لعبتي من "س " . 
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الخطوة رقم Y‏ : يجب أن أنظر إلى جميع الاحتمالات التي تطرأ على ذهني 
بإمكاني أن أضربه ضرباً مبرحاً واستعيد لعيتي » أو أساله أو 
أطلب منه أن يعيدها لى وإلا أشكوه أو أخبر المدرس . 
الخطوة رقم ۳ : من الأفضل أن أركز › فإذا ضربته سأدخل في مشاكل e‏ 
وإذا طلبت منه أن يعيدها لي فربما يرجعها لي . 
الخطوة رقم ٤‏ : أحتاج أن اختار » سأحاول أن أطلب منه أن يعيد لعبتي لي 
» وإذا لم ينجح ذلك سأخبر المدرس . 
الخطوة رقم 5 : إما أن أقوم بعمل جيد أو أرتكب خطأ لقد نجحت في 
الاختبار ٠‏ فأنا لا أريد أن أدخل في مشاكل Uli‏ و" س * من الممكن 
أن نظل أصدقاء إذا أعاد لعبتي لي ء وإذا لم يكن الأمر كذلك سأبذل 
قصارى جهدي لأستعيدها قبل أن أطلب المساعدة من المدرس . 
وقي أثناء التدريب على مهارات حل المشكلات يسستخدم المعالج 
التعليمات » والتدريب أو الممارسة ء والتغذية المرتدة لمساعدة الطفل على أن 
يكتشف الطرق المختلفة لنتصرف في المواقف الاجتماعية » ولتحقيق ذلك 
يتعلم الأطفال أن يقيموا الموقف ويحددوا العبارات الذاتية وردود الأفعال تجاه 
دواقع الأطفال الآخرين e‏ ويتعلمون أيضاً أن يكونوا حساسين بدرجة أكبر 
للطريقة التي يشعر بها الأطفال الآخرين وأن يتوقعوا تفاعلات أو ردود 
أفعال الآخرين » وأن يولدوا الحلول الملائمة للمشكلات الاجتماعية . 
ويوضح كازدين ۱۹۹١ ( Kazdin‏ ) المعالم الهامة للتدريب علسى 
مهارات حل المشكلات فيما يلي : 
- التركيز على تفكير الطفل e‏ وعلى الرغم من أن الأطفال ينتقون الوسائل 
والأساليب المناسبة للسلوك إلا أنه يتم التركيز في الأساس على عمليات 
التفكير Yay‏ من النتائج أي الأفعال السلوكية التي تنتج من جراء ذلك . 
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- يتم استخدام العبارات الذاتية لتوجيه الانتباه لجوانب المشكلة التي تؤدى 
إلى حلول فعالة . 

- يسنتخدم هذا الأسلوب العلاجي مهاماً تركيبية منظمة تتسضمن الألعاب 
والأنشطة الأكاديمية » والقصص . 

- يتعلم الطفق أن يطبق المهارات المعرفية الخاصة بحل المشكلات على 
مواقف الحياة الفعلية . 

- يلعب المعالج دوراً فعالاً في العلاج وإعطاء الأمثلة للعمليات المعرفية » 
وتقديم التغذية المرتدة أو الرجعية وامتداح الأطفال عند الضرورة . 

- يتضمن هذا الأسلوب العلاجي العديد مسن الإجراءات مشل النمذجة 
Modeling‏ ولعب الأدوار Role Playing‏ ء والتعاقدات السلوكية 
Behavioral Contracts‏ « والتعزيز » والعقاب المعتدل مثل فقدان 
النقاط أو المكافآت الرمزية . 

- يركز هذا الأسلوب العلاجي على استمرار حل المشكلات في حياة الطفل 
: اليومية من خلال استخدام مهام الواجب المنزلي ٠‏ واشتراك الوالدين = 
ويعتبر التدريب على مهارات حل المشكلات فعالاً مع الأطفال 

والشباب الذين يتم تحويلهم إلى عيادات الصحة النفسية للعلاج من مشكلات 

المسلك » كما أن له فوائده التي تمتد إلى الأداء الوظيفي للوالدين والأسر 

« Kazdin كازدين‎ + ٠٠١ « Kazdin & Wassell كازدين وواسيل‎ ( 

١‏ ) » وعلى الرغم من وضوح إجراءات هذا الأسلوب العلاجي إلا أنه 

يصعب معرفة ما إذا كانت التغييرات التي يحدثها في المعارف المختلفة هي 

المسئولة عن التحسينات السلوكية > وفي الواقع. فإن تغيير. العمليات المعرفية 

قد لا يؤدى بالضرورة إلى تخيير السلوك . 

,2 وأخيراً فعلى الرغم من أن معظم الأطفال يتحسنون نتيجة هذا الأسلوب 
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العلاجي إلا أن بعض الأطفال ريما يستمرون في إظهار مشكلات سلوكية 
أكثر حدة من أقرانهم غير المنحرفين › وبالتالي يتم تطوير المزيد مسن 
تدخلات هذا الأسلوب العلاجي للوفاء بحاجات أسر الأطفال الذين لديهم 
مشكلات المسلك والذين تكون مشكلاتهم حادة على نحو خاص . 
0- العلاج المعرفي السلوكي : 

إن الخطوة الأولى للعلاج المعرفي للسلوكي Cognitive-Behavioral‏ 
Therapy‏ هي تعليم الأطفال التعرف على المواقف التي تثير الغضب أو 
السلوكيات العدوانية أو المواقف التي يميلون فيها إلى أن يكونوا اندفاعيين » 
ويثم عمل ذلك من خلال ملاحظة الأطفال في أماكنهم الطبيعية ثم توضيح 
المواقف الافتراضية وكيف سيتفاعل الأطفال معها » وجعل الأطفال يحتفظون 
بمفكرات يومية يدونون فيها مشاعرهم وساوكياتهم e‏ ويتم أيضاً تعليم الأطفال 
أن يحللوا أفكارهم في هذه المواقف e‏ وأن يفكروا في طرق بديلة لتفسير 
المواقف والاقتراضات بأن الأطفال الآخرين أو الكبار يتصرفون بطريقة 
حقيرة أو وضيعة تجاههم عن قصد يتم تجنبها ومساعدتهم على أن يأخذوا 
بوجهات نظر الآخرين في المواقف e‏ وبعد ذلك يتم تعليم الأطفال اس تخدام 
الحديث الذاتي لمساعدتهم على تجنب التفاعلات السلبية في المواقف المخثلفة 
فهم يتعلمون أن يتحدثوا لأنفسهم في المواقف الصعبة وأن يكرروا العبارات 
التي تساعدهم على أن يُهدأوا أنفسهم » وأن يفكروا في طرق أخرى ملائمة 
للتصرف في هذه المواقف » فعلى سبيل المثال الطفل الذي يميل إلى الرد 
على الاستفزاز من جانب الآخرين عن طريق الضرب المباشر لهم والركل 
ربما يتعلم أن يفكر كالتالي : 

. اهداً‎ .... fant .... fast 


تتفس بعمق وعد إلى عشرة .... اهدأ . 
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اهدأ .... اهدأ .... اهدأ .... وفكر Lad‏ تفعله . 

لا أريدك أن تغضب .... اهدأ . 

اهدأ .... ولا تندفع . 

ويقوم المعالجون بتعليم الأطفال المهارات الملائمة لحل المشكلات عن 
طريق مناقشة المواقف التي تحدث فيها مشكلات حقيقية أو مسشكلات 
افتراضية ويتم مساعدتهم على إيجاد مجموعة متنوعة من الحلول الإيجابية 
للمشكلات ¢ ويتم عمل نماذج لهذه المواقف بواسطة المعالجين لكي يمارسها 
الأطفال في لعب الأدوار ٠‏ فعلى سبيل المثال إذا كان المعالج والطفل يناقشان 
كيفية الاستجابة أو الرد على طفل آخر اخترق الطابور في صالة توزيع 
الوجبات الغذائية في المدرسة » هنا يقوم المعالج أولاً بعمل نموذج لاستجابة 
جازمة ( وليست بالأحرى استجابة عدوانية ) مثل القول التالي " أريد منك أن 
تتحرك وثقف في آخر الصف أو الطابور " وذلك للطفل الذي لم يقف في 
دوره « ويعد ذلك يقوم طفل آخر بممارسة الاستجابة أو السرد الجازم 
ومتصنعاً ذلك أمام الطفل الذي اخترق الطابور لكي يكتسب المنظور الذي 
أدى يالطفل إلى أن يتصرف هذا التصرف أو يسلك بهذه الطريقة » وبعصض 
العلاجاث النفسية الاجتماعية للأطفال الذين يعانون من اضطرابات السلوك 
الفوضوي تتضمن الوالدين أيضاً وخاصة إذا كانت ديناميات الأسرة دعم 
اضطرابات السلوك الفوضوي عند الأطفال ( كازدين ٠٠١۳ ¢ Kazdin‏ ؛ 
ويبستر — ستر اتون وريد Webster-Stratton & Reid‏ « .1 ( . 

ويتم تعليم الوالدين أن يعززون أو يشجعون السلوكيات الموجبة عند 
أطفالهم ولا يشجعوا السلوكيات العدوانية التي لا تراعى المعايير الاجتماعية 
السائدة في المجتمع والتي يجب احترامها e‏ كما يتم تعليم الوالدين 
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الاستراتيجيات المشابهة للاستراتيجيات التي يتم وصفها بالفعل للتحكم في 
نوبات الغضب التي تعتريهم » ويتم أيضاً تعليم الأطفال الأس اليب الفنية 
الخاصة بالتأديب أو الانضباط » ولسوء الحظ قد يكون من الصعب إشراك 
الوالدين الذين يحتاجون إلى تحسن كبير في مهارات أسلوب العلاج ( كازدين 
Kazdin‏ ¥ ( . 

وعلاوة على ذلك لكي يكون العلاج فعالاً يجب على المعالجين أن 
يكونوا حساسين ومتفهمين للفروق الثقافية في المعايير بالنسبة لسلوك الأطفال 
والوالدين « فعلى سبيل المثال في الأسر الملونة ( الزنوج ) مسن المفيد 
اشتراك الأسر الممتدة ( أي الجدود » والأعمام » والخالات e‏ والعمات e‏ 
والأخوال ) في العلاج الأسرى بالإضافة إلى الوالدين الذي يعانى طفلهم من 
الاضطرابات السلوكية ( دودلى- Dudley-Grant Cals‏ ¢ ۰۰ ) . 

وتقترح الدراسات المتعلقة بالعلاج القائم على نظرية التعلم الاجتماعي 
أن هذه العلاجات من الممكن أن تكون فعالة بدرجة كبيرة في تقليل السلوك 
العدواني والاندفاعي عند الأطفال e‏ ولاسيما التدخلات العلاجية التي تتم في 
cul‏ أو في حجرة الدراسة ( ويبستر- ستراتون وريد Webster-Stratton‏ 
Reid‏ & < .ب( . 

ولسوء Ball‏ فإن كثيراً من الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
السلوك الفوضوي تحدث لهم انتكاسة بعد فترة قصيرة وخاصة إذا كسان 
لوالديهم مهارات رديئة في التربية أومن مدمني الخمور أو غيرها من أنواع 
سوء استخدام المخدرات أو يعانون من أي حالة مرضية نفسية أخرى » 
ويكون للتدخلات العلاجية نتائج إيجابية وطويلة الأجل إذا تم البدء فيها مبكراً 
في حياة الطفل المضطرب سلوكياً » كما أن جلسات التعزيز والمساندة للعلاج 
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الإضافي بعد للعلاج الأولى تساعد الطفل على تجتب الانتكاس إلى حد كبير 
ols)‏ هويكسيما <Y » Nolen-Hoeksema‏ ). 


وتقوم العوامل الأسرية بدور مهم في حدوث اضطراب العناد والتحدي 
حيث يبدو هذا الاضطراب أكثر شيوعاً في الأسر التي بها أحد الوالدين على 
الأقل له تاريخ يفيد بوجود اضطراب العناد والتحدي ¢ واضطراب المسلك » 
واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » واضطراب الشخصية 
المعادية للمجتمع Antisocial Personality Disorder‏ « والاضطراب 
المتعلق بالمادة Substance Related Disorder‏ واضطراب الحالة المزاجية 
Mood Disorder‏ ء وعلى وجه العموم فإن الممارسات الوالدية السلبية 
والاضطرابات النفسية لدى الأمهات تنبئ بأن اضطراب العناد والتحدي 
سيستمر عبر الوقت ء وتقلل برامج تدريب الوالدين من سلوك المعارضة عند 
الأطفال كما آنها تحسن أيضاً من المهارات الوالدية » وتؤكد ذلك نتائج 
الدراسات التي أجريت في هذا الصدد والتي أوضحت أنه بعد مرور * 
شهور_من انقضاء البرنامج ظلت التحسينات مستمرة ومستقرة لدى كل من 
الوالدين والأطفال . 

وتم استخدام العلاج المعرفي السلوكي بفاعلية مع الأطفال الذين لديهم 
مشكلات سلوكية ( اضطراب النسلك واضطراب العناد والتعدي ) » 
والطريقة المستخدمة مع الأطفال الذين تتراوح أعمارهم الزمنية من سئتين 
إلى ثلاث عشرة سنة والذين يعانون من مشكلات سلوكية تضمنت تدريباً 
على مهارات حل المشكلات للأطفال والوالدين e‏ وتدريباً لمساعدتهم على 
إدارة سلوك الطفل وتضمنت مهارات حل المشكلات للأطفال استخدام 
طريقة ' قف وفكر" ( العبارات الذاتية ) » وتم تعليم الوالدين إدارة سلوك 
طفلهم. من خلال أساليب أو تكنيكات مشل التعزيز الايجابي ( كازدين 
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- إدارة الطوارئ في حجرة الدراسة : 
Classroom Contingency Management‏ 
تعد إدارة الطوارئ في حجرة الدراسة جزء أساسي لبعض التدخلات المركبة 
» وقام باركلى وآخرون ٠٠٠١ ( Barkley et al.‏ ) بعمل Ailes‏ ل ٠١۸‏ 
طفلاً من أجل التحقق من وجود السلوك الفوضوي ومن بين هؤلاء كانت 
هناك نسبة تصل إلى 9007 انطبقت عليهم المعايير الكلينيكية لاضطراب 
العناد والتحدي %١١ ٠‏ انطبقت عليهم للمعايير الكلينيكية لاضطراب المسلك 
» وأكثر من %۷١‏ انطبقت عليهم المعايير الكلينيكية لاضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد » وتم مقارنة هذه المجموعاث الثلاث بمجموعة 
ضابطة » وتم استخدام مجموعة من التدخلات التي تتم في حجرة الدراسة 
مثل : 
- نظام الرمز أو الدلالة A Token System‏ 
- التدريب الجماعي المعرفي - السلوكي لضبط الذات . 
- التدريب الجماعي على ضبط الغضب . 
- الدعم للتعزيز القائم في البيت . 
وأظهرت النتائج حدوث تحسينات نتيجة للتدخلات السلوكية المتعددة » 
ولسوء الحظ فإن هذه الطرق لم تظهر أنه يمكن تعميمها على أماكن أخرى 
كبيت الطفل » وام تستمر النتائج بعد أنتهاء البرنامج . 
وعندما يصل الأفراد الصغار الذين لديهم اضطراب المسلك إلى مسن 
المراهقة تتضمن الطرق الفعالة معهم التدخلات المتعددة مثل : 
- التدخلات القائمة على الأسرة ( العلاج الأسرى الوظيفي والعلاج متعدد 
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لظم  )‏ 
- تدريس النموذج الأسرى في البيوت الجماعية وبيوت تربية الأطفال 
- الحزم المجمعة أو المركبة للتدخلات التي تركز على المراهق . 
- التدخلات القائمة في المدرسة . 
۷~ التدخلات القائمة على الأسرة : Family-Based Intervention‏ 
يُعد الارتباط القائم بين المصاعب الأسرية واضطراب المسلك هو أحد 
التبريرات التي تؤيد التدخلات القائمة على الأسرة » وتتضمن التدخلات 
القائمة على الأسرة : 
أ- العلاج الأسرى الوظيفي : Functional Family Therapy (FFT)‏ 
يعتبر العلاج الأسرى ضرورياً بين الحين والآخر لمواجهة العلاقسات 
الصراعية بين الفرد ووالديه ٠‏ فالتفاعل السلبي بين الفرد ووالديه يؤدى إلى 
حدوث فجوة بينهما ينتج عنها أنخفاض التفاعل الإيجابي وزيادة المشكلات 
السلوكية » ويهدف العلاج الأسرى إلى تعديل البيئة المنزلية لكي تلائم هذا 
الأسلوب العلاجي إلى جانب خفض الصراع النفسي بين الأفراد داخل الأسرة 
لأن الصراع يعوق تحقيق الأهداف المرجوة من العلاج ؛ كما يهدف العلاج 
الأسرى أيضاً إلى تدريب الوالدين على كيفية تعديل السلوك المشكل لدى 
الطفل أو المراهق الذي يعانى من الاضطراب e‏ ويمكن تحقيق ذلك من خلال 
التعرف على وجهات النظر المختلفة والاعتراف بتأثير الاضطراب على 
مشاعر ودافعية الآخرين . 
ويسلم هذا الاتجاه العلاجي بأن السلوك المضطرب الذي يصدر عسن 
الطفل هو الوسيلة الوحيدة التي يمكن بموجبها الوفاء ببعض الوظائف 
البينشخصية كالألفة » والفتور أو البرود والمسائدة بين أفراد الأسرة e‏ وأن 
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العمليات اللاتوافقية داخل الأسرة هي التي تعوق تحقيق إشباع مشل هذه 
الوظائف ( آلان كازدين » e ) ٠٠٠١‏ وفي هذا الأسلوب العلاجي يتم النظر 
إلى مشكلات الطفل الذي يعانى من اضطراب المسلك على أنها الطريقة 
الوحيدة التي من خلالها يمكن للأسرة أن تحقق وظائف بينشخصية معينة » 
الأمر الذي يساعد على تطوير طرق جديدة لفهم الحياة الأسرية » وتطوير 
أساليب جديدة للتصرف أو السلوك ( بارتون 7٠١7 ¢ Barton‏ ) . 


وتتمثل الأهداف الأساسية للعلاج في زيادة التبادلية والتعزيز الإيجابي 
بين أعضاء الأسرة لإقامة تواصل واضح Lad‏ بينهم لا لبس فيه » وفسي 
المساعدة على تحديد السلوكيات التي يرغبها أعضاء الأسرة من بعضهم 
البعض وأن يتم التفاوض والنقاش فيما بينهم بشكل بدائي يساعد على تحديد 
حلول لمشكلاتهم البينشخصية e‏ ويتطلب هذا الأسلوب العلاجي أن تدظر 
الأسرة إلى المشكلة من منطاق الوظيفة المرتبطة بها الثي يجب أن تؤديها 
داخل الأسرة e‏ ويشير المعالج إلى الاعتمادية المتبادلة والأمور العارضة بين 
أعضاء الأسرة التي تعمل في هذا الإطار كأساس للبحث حن العلاج ويمجرد 
أن تنظر الأسرة إلى أساليب بديلة لرؤية المشكلة يزداد الحافز للتفاعل بين 
أعضائها بشكل أكثر بدائية » ويقوم أعضاء الأسرة أثناء العلاج بتديد 
السلوكيات التي يرغبون أن يأتي بها الآخرون » ومع ذلك يظل التركيز 
الأساسي منصبا على جلسات العلاج التي تتغير خلالها أنماط التواصل 
الأسرى بشكل مباشر e‏ ويقدم المعالج أثناء الجلسات تعزيزاً إيجابياً اتحقيق 
التواصل الذي يعمل على تقديم الحلول للمشكلات المختلفة ( آلان كازدين » 
(Tees‏ 


والدراسات التي تناولت هذا الأسلوب العلاجي ركزت على العينات 
السكانية التي يصعب التعامل معها أو يصعب علاجها كالمراهقين الجانحين 
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الذين صدر ضدهم حكم قضائي أو المراهتين متعددي الجنح على سبيل 
المثال » ومع ذلك فإن التجارب التي أمكن التحكم في نتائجها أسفرت عن 
وجود قوائد تتضمن تحسين التفاعل الأسرى ٠‏ وانخفاض معدلات الإحالة 
للعلاج « وانخفاض معدل تقديم هؤلاء المراهقين للمحاكمة » علاوة على ذلك 
فإن نتائج العلاج استمرت حتى عامين ونصف بعد العلاج » كما أوضحت 
أيضاً نتائج الدراسات التي اعتمدت على هذا الأسلوب فاعليته في سلاج 
الأطفال الأكبر سناً والمراهقين الذين لديهم اضطراب المسلك وذلك في الأسر 
المضطربة بدرجة شديدة والتي من خافيات اقتصادية واجتماعية وعرقية 
متنوعة ( بارتون Barton‏ ¢ ۲۰۰۴ ) . 

وأوضحت نتائج الدراسات المتعددة التي اعتمدت على هذا الأسلوب 
العلاجي أنه يحدث تغيراً وتعديلاً في المشكلات السلوكية المنتشرة بين 
المراهقين الجانحين » كما يمكن استخدام هذا الأسلوب العلاجي مع الأطفال » 
والوالدين مما يعطى أهمية وقيمة علاجية لهذا الأسلوب العلاجي . 
ب- العلاج sands‏ النظم : Multi-Systemic Treatment (MST)‏ 

استخدم العلاج متعدد النظم في الأصل كطريقة عامة لعلاج الحالات 
المرضية النفسية » ولكن تم تطبيقه بكثافة لعلاج السلوك المضاد للمجتمع عند 
JULY‏ والمراهقين ( هينجلر وآخرون .له Henggeler et‏ « 497(« 
ويتضمن العلاج متعدد النظم سياقات مثل مجموعة أقران أو رفاق الطفل في 
المدرسة e‏ ومنطقة الجيرة السكنية » وعلى الرغم من أن هذا الأسلوب 
العلاجي ليس إنمائياً أو متعلقاً بالنمو في وجهته كما يتضح ذلك في عدم 
تأكيده على سمات الطفل الفردية التي تساهم في حدوث اضطراب المسسلك 
والتي تلعب دوراً في تشكيل هذه السياقات » فهو يؤكد رغم ذلك على طريقة 
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شاملة تراعى الاحتياجات الفردية بحيث يؤخذ ذلك في سياق التدخل العلاجي 

ويتفق مع المبادئ التي تم توضيحها آثفاً في التدخل العلاجي في حالة 

الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك ( وسيز ٠٠١5 e Weisz‏ ) . 
ويسعى العلاج متعدد النظم إلى فهم مستوى وحدة المشكلات القائمة 

ألتي تؤرق الطفل أو المراهق e‏ وتسهم المعلومات التي يتم الحصول عليها 

من التقدير في تحديد خطة علاجية فردية تفوم على الاحتياجات النوعية 

للطفل ولأسرته . f‏ 

المبادئ المرشدة للعلاج متعدد النظم : 
يلخص ٠٠١4 ( Weisz juny‏ ) المبادئ المرشدة للعلاج متعدد النظم 

-١‏ يركز التقدير على فهم التطابق بين المشكلات التي تم تحديدها وسياقها 
الأوسع أو الأكبر . 

¥- تركز التدخلات العلاجية علي ما هو موجود » وثكون موجهة نحو العمل 
الذي يستهدف المشكلات النوعية الواضحة . 

. يركز على التعاملات السلوكية الموجودة داخل أو بين النظم المتعددة‎ -Y 

-٤‏ تكون التدخلات العلاجية ملائمة من الناحية الإنمائية وتتطابق مع 
احتياجات الأفراد . 

0- تتطلب التدخلات العلاجية جهوداً يومية وأسسبوعية يقوم بها أفراد 
العائلة . 

"- يتم تفييم التدخلات العلاجية باستمرار e‏ وذلك من منظورات متعددة . 

۷- يتم تصميم التدخلات العلاجية للارتقاء بعملية التقييم والاستمرار الطويل 
الأجل . 
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۸- يتم تصميم التدخلات العلاجية للارتقاء بالسلوك المسئول وتقليل أو محو 

السلوك غير المسئول ٠‏ 
1- تؤكد التدخلات العلاجية على الجوانب الإيجابية » وتدعم وتحفز الجوائب 

التي يجب أن يتم تغييرها . 

ودراسات نتائج العلاج متعدد النظم للشياب العنيف والمتسم بالسلوكيات 
الحادة والمضادة أو المعادية للمجتمع أوضحت أن هذه الطريقة تتفوق على 
الخدمات العادية وعلى الإرشاد الفردي ٠‏ والعلاج الدوائي » وأهم شئ هو أن 
العلاج متعدد النظم ثبت أنه يقلل المعدلات الطويلة الأمد للسلوك الإجرامي » 
ويعتبر العلاج متعدد النظم علاجاً متوازناً من حيث التكلفة والعائد ؛ حيث إن 
ولى ١ Henggeler & Lee‏ ¥ ( . 

والدراسات التي تناولت العلاج متعدد النظم لم تميز أو تفسرق بين 
المراهقين الذين يظهرون المسار المستمر مدى الحياة - The Life Course‏ 
Persistent Path (LCP)‏ وبين المراهقين الذين يظهرون المسار المحدد 
بمرحلة المراهقة The Adolescent - Limited Path (AL)‏ من حيث 
السلوكيات المعادية للمجتمع » ومن الممكن أن يرجع جزء من تجاح العلاج 
متعدد النظم إلى أن مساعدة المراهقين الذين لديهم النمط المحدد بمرحلة 
المراهقة يقال إلى حد كبير من ارتباطهم بالأقران المنحرفين » أو عن طريق 
عمل ذلك ينخفض العمر الذي يكفون فيه أو يمتنتعون فيه عن السلوك 
المنحرف ( ماش وولف e ) ٠٠١07 c Mash & Wolfe‏ وأحد الإسهامات 
الهامة لهذا البرنامج هو قدرته على تقييم التدخلات العلاجية بطريقة دقيقة 
جداً من خلال الدراسات الخاصة بنتائج العلاج والتي تم التحكم فيها أو 
مراقبتها بدقة » والنتائج الأولية المستمدة من الدراسات عن كفاءة العلاج 
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متعدد النظم في تفليل السلوك العدواني والمضاد للمجتمع حى في الأطفال 
المضطربين بدرجة شديدة جدا كانت نتائج واعدة ومبشرة بالخير إلى حد 
كبير ( فريك ۲۰١۱ 6 Brick‏ ) . 
؟- تدريس النموذج الأسرى في البيوت الجماعية وبيوت تربية الأطفال 
بالتبني : 
يُستخدم الكثير من البيوت الجماعية للمراهقين العدوانيين والمنحرفين 

في الولايات المتحدة الأمريكية المبادئ الأساسية للتربية الأسرية » وكل بيت 
من هذه البيوت الجماعية يدار بواسطة زوجين ( رجل وامرأة متزوجان ) 
ممن يتوافر لديهما تدريب لمدة عام على الأقل في أساسيات أو مبادئ 
التدريس الأسرى e‏ ويتضمن هذا الأسلوب العلاجي ما يلي : 

- التدريس الأكاديمي المرشد Academic Tutoring‏ 

- نظام تعزيز لمراقبة السلوك في المدرسة . 

- نظام نقاط متعدد المستويات . 

- التدريب على المهاراث الاجتماعية . 

- إجراءات ضبط النفس . 


وتدعم الشواهد فوائد مبادئ التدريس الأسري أثناء تواجد المراهقين 
في البرنامج » ومع ذلك تلاشت النتائج عندما ترك المشتركون البرنامج » 
ويعد ذلك مثالا خاصا للمصاعب الكبرى لتعميم التحسن الذي يوجد غالبا مع 
البرامج السلوكية ( فاريل 30١1١ ¢ Farrell‏ ) . 

ويعتمد برنامج مركز أوريجون للتعلم الاجتماعي Oregon Social‏ 
Learning Center Program‏ على عناصر نظرية التعلم الاجتماعي 
والارتباط الشرطي » ويسعى إلى معالجة العدوان وعدم الامتثال عند الأطفال 
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الذين تتراوح أعمارهم من - VY‏ سنة ء وتعليم الوالدان تحديد ومراقبة 
سلوك طفلهم » والتركيز على السلوكيات التي تزعجهم » ويفعلون ذلك يوميا 
لمدة ساعة واحدة خلال الأسبوع » وبعد ذلك يقدم البرتامج نظاماً التعزيسز 
الايجابي مكون من نقاط تؤيدها المعززات › ويتعلم الوالسدان استخدام 
استراتيجيات الحرمان من الأنشطة الترفيهية نتيجة لعدم الامتثال وممارسسة 
السلوك العدواتي وفقدان الامتيازات ( باترسون وفورج اتش & Patterson‏ 
Forgatch‏ « 1145 ) كما يتضمن galt all‏ أيضاً تعليم استراتيجيات حل 
المشكلات ؛ واستراتيجيات التفاوض بهدف تخفيف الأزمات والمشاكل 
الأسرية والمصاعب الزوجية ( باترسون وشابرلاين & Patterson‏ 
i . ) ١ذ44 « Chamberlain‏ 


: الحزم المجمعة للتدخلات التي تركز على المراهق‎ -٠ 

رغم صعوية التأكيد على تأثير برامج المهارات الفردية مثل التدريب 
على المهارات الاجتماعية » ومهارات حل المشكلات » وضبط الغضب » 
والتدريب على التفكير .الأخلاقي Moral Reasoning‏ إلا أن الحزم المجمعة 
و المركبة قد تكون أكثر فاعلية أو تأثيراً في علاج الحالات المتعددة 
للاضطرابات السلوكية ( اضطراب المسلك ¢ واضطراب العناد والتحدي » 
واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ) » وهناك حزمة واحدة 
تحت عنوان إعداد الشباب لمساعدة بعضهم البعض Equipping Youth to‏ 
Help One Another‏ تجمع بين ضبط الغضب ¢ والتدريب على المهارات 
الاجتماعية « والتدريب على التفكير الأخلاقي e‏ والتدريب على مهارات حل 
المشكلات وذلك في مكان جماعي ( جيبس وآخرون Gibbs et al.‏ » 
5 )ء ووجدت نتائج واعدة مع Lite‏ صغيرة من المجرمين أو 
المنحرفين المحبوسين ممن.تتراوح أعمارهم من ١8- ٠١‏ سنة تشير إلى 
أنه بعد عام واحد من إطلاق سراحهم كان معدل المجموعة بخصوص العودة 
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إلى الانحراف أو الإجرام أسوأ بكثير لدى أفراد المجموعة الضابطة ؛ حيث 
بلغ 964١‏ بينما كان معدل الإجرام لدى أفراد مجموعة التدخل %٠١‏ 
(فاريل c Farrell‏ 11( . 
-١‏ التدخلات القائمة في المدرصة + 

تعتمد التدخلات القائمة في المدرسة على برنامج التدريب على تعلسيم 
مقاومة العصابة Gang Resistance Education Training‏ الذي يسستهدف 
معالجة الانضمام إلى العصابات e‏ وهذا البرنامج أظهر نتائج هامة ودالة » 
وقام ضباط تنفيذ القانون ( ضباط المراقبة ) بتدريس منهج مدته تسعة أسابيع 
لتلاميذ المدارس الإعدادية » وتضمن ذلك تدريبات وطرق تفاعلية قصد متها 
إبراز أهمية نتائج cite‏ العصابات ء كما تضمنث الأنشطة تعليم تحديد الهدف 
وحل الصراع ومقاومة الضغط من جانب الأقران » ونظراً لأن اضسطراب 
المسلك له أسباب متعددة فإنه من المحتمل بكثير من البساطة والتفاؤل أن 
نتوقع ارتباطات مباشرة بين المتغيرات المتعلقة بالمدرسة وبين الانحراف » 
ومع ذلك فالمدرسة هى مكان هام لبرامج اضطراب المسلك والانحصراف e‏ 
ولهذا فمن الممكن تعديل البيئة المدرسية لتغيير السمات المرتبطة بالانحراف 
( فوناجى وآخرون 3٠١7 › Fonagy etal.‏ ) . 


العلاج الدوائي / العلاج بالعقاقير : Pharmacotherapy‏ 

لا ينبغي أن يكون العلاج الدواثي Pharmacotherapy‏ هو العلاج 
الأساسي لاضطرابات السلوك الفوضوي وذلك على الرغم من أن الدواء قد 
يتم وضعه في الاعتبار عند علاج الأطفال الذين ل ديهم حالات مرضسية 
مشتركة مثل اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » والقلق » 
والاكتئاب » وعندما يتم استخدام المنبهات النفسية مع الأطفال الذين لديهم 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد واضطرابات السلوك 
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الفوضوي يجب تنفيذ المراقبة الدقيقة والإشراف الدقيق نظراً للانتشار 
المتزايد لاستخدام وسوء استخدام الماذة E‏ 

ويهدف هذا الأسلوب العلاجي إلى استخدام العقاقير للسيطرة على 
od gil‏ المعادى للمجتمع e‏ وتم استخدام العديد من الأدوية في علاج 
اضطراب للمسلك والعدوان » وتضمنت هذه الأدوية المنبهات النفسية 
Psychostimulants‏ والليثيوم Lithium‏ والكاربامازبين Carbamazepine‏ 
والريزبريدون Risperidone‏ وذلك على الرغم من أن استخدام هذه الأدوية 
al‏ يخضع لتقييم دقيق » كما تستخدم كربونات الليثيوم Lithium Carbonate‏ 
والهالوبيردول Haloperidol‏ بسبب تأثيرهما المضاد للسلوك العدواني » 
ومما يجب الإشارة إليه أن فائدة الأدوية أو تأثيرها يجب أن يتوازن مع 
الآثار الجانبية المحتملة لها في حالة العلاجات الدوائية التي تحت المراجعة 
أو التي لم تحظ بالتقييم الكافي » وينبغي أن يقتصر العلاج الدوائي على 
الحالات الشديدة فقط » بحيث يستهدف أعراض مرضية معينة ولاسيما 
العدوان ( بورك وآخرون 50١07 › Burke etal.‏ ) . 


ويمكن اعتبار العلاج يالأدوية علاج مساعد لاضطراب المسلك 
والحالات المرضية المصاحبة له أو المشتركة » وعلى الرغم من عدم وجود 
أدوية تم الموافقة عليها بطريقة رسمية لعلاج الاضطراب » فقد يساعد العلاج 
الدوائي على علاج أعراض مرضية معينة » وهناك حاجة لمزيسد مسن 
الدراسات لتقييم دور العلاج الدوائي بالنسبة لاضطراب المسلك » وعن 
طريق تحسين الانتباه » وزيادة النشاط الكفي Inhibitory Activity‏ قد تساعد 
الأدوية على تحسين قدرة الأطفال على الاستفادة من التدخلات العلاجية 
النفسية الاجتماعية الأخرى é‏ والغالبية العظمى مسن الدراسسات تتضمن 
المرضى الذين لديهم اضطراب المسلك والحالات المرضية المصاحبة له مثل 
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اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » والاكتئاب الرئيسي أو 
الجسيم Major Depression‏ « وتم استخدام الأدوية المنبهة Stimulants‏ 
ومضادات Antidepressants MSY!‏ والليثيوم Lithium‏ ومضادات التشنج 
Anticonvulsants‏ والكولوندين Clonidine‏ ( كاتابرس Catapres‏ ) في 
علاج اضطراب المسلك ) سيارجت وآخرون Searight et al.‏ < 1 ( . 

والتدخل العلاجي الأولى المعقول من جانب أطباء الأسرة هو تعليم 
الوالدين الأساليب الفئية الواضحة والمباشرة والمحددة يخصوص التفاعلات 
أو الاتصالات الواضحة لكي يستخدمونها مع الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب المسلك ( سيج ودايتز e ) 11955 > Sege & Dietz‏ وفيما يلي 
عرض لأهم الأدوية التي يتم استخدامها في علاج اضطراب المسلك . 
أ- الأدوية المنبهة : . 

بذكر كلين وآخرون Klein et al.‏ ( ۱۹۹۷ ) أن الأدوية المنبهة تشمل 
الميثيل فينديث Methylphenidate‏ ( أو الريتالين Ritalin‏ ) » والديكسترو 
أمفيتامين Dextro Amphetamine‏ ( أو الديكسدرين (Dexedrine‏ وهما 
من أكثر الأدوية الواعدة أو المبشرة بالخير والمستخدمة في علاج اضطراب 
المسلك e‏ ومع ذلك لا يوجد إجماع أو اتفاق في الآراء بنخصوص كفساءة 
الأدوية المنبهة في علاج اضطراب المسلك ¢ فالأدوية المنبهة التي تم تقييمها 
في دراسات صغيرة نسبياً قد بينت أنها فعالة في خفض وتقليل العسدوان › 
ولاسيما لدى المرضي الذين لديهم اضطراب نقص الانتياه المسصحوب 
بالنشاط الزائد كحالة مرضية مشتركة أو مصاحبة وذلك عند مقارنة ذلسك 
ol sally‏ الوهمي Placebo‏ . 


وتوجد نسبة كبيرة تتر اوح بين ٠١ : %٦۰‏ من DULY!‏ الذين تم 
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تحويلهم للعيادات لعلاج اضطراب المسلك كان لديهم أيضاً اضطراب نقعص 
الانتياه المصحوب بالنشاط الزائد ( أبوكوف وكلين Abikoff & Klein‏ » 
٢‏ ) وقد تؤدي الاندفاعية المصاحبة لاضطراب نقص الانتباه المصحوب 
بالنشاط الزائد إلى بعض السلوكيات العدوانية وغيرها من أوجه السلوك التي 
تصاحب اضطراب المسلك ( فريك وآخرون 53٠٠١ ¢ Frick et al.‏ ) 2 
وبالإضافة إلى ذلك قد يساهم وجود اضطراب نقص الانتباه المسصحوب 
بالنشاط الزائد بطريقة غير مباشرة في حدوث المشكلات السلوكية من خلال 
تأثيره على تفاعلات الأطفال مع الأقران والأفراد الآخرين المهمين كالوالدين 
والمعلمين أو من خلال تأثيره على قدرة الوالدين على استخدام 
الاستراتيجيات الفعالة للتنشئة الاجتماعية أو تأثيره على قدرة الطفل على 
الأداء من التاحية الأكاديمية أو الدراسية ( فريك 7٠١١ » Frick‏ ) › ولذا 
فإن تقليل الأعراض المرضية لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالتشاط 
الزائد يُعد أمراً هاماً بخصوص الهدف العلاجي لكثير من الأطفال 
والمراهقين ذوى اضظراب المسلك » ويُعد استخدام الأدوية المنبهة واحداً من 
العلاجات الأكثر نجاحاً في علاج اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد » وفاعلية هذه الأدوية تتمثل في تقليل المشكلات السلوكية عند الأطفال 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباء المسصحوب بالنشاط الزائ د 
واضطراب المسلك اتضحت في العديد من التجارب العلاجية التي تم التحكم 
في نتائجها » ومن الأدوية التي ثبت فاعليتها دواء الميثيل فينديت أو الريتالين 
Methylphenidate (Ritalin)‏ ؛ حيث relay‏ على خفض السلوكيات المشينة 
بما في ذلك العدوان اللفظي والبدني والإغاظة أو المضايقة » وتدمير 
الممتلكات وتقليل المشكلات السلوكية إلى حد كبير وخاصة المشكلات الثانوية 
المرتبطة باضطراب المسلك « وفي تحسين العلاقات بالأقران » وتقليل 
النزاع مع الوالدين والمعلمين » وهناك العديد من الاعتبارات الهامة التي 
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يجب وضعها في الاعتبار عند استخدام الأدوية المنبهة في علاج اضطراب 
المسلك منها أن الأدوية المنبهة تقلل من مشكلات المسلك عند الأطفال الذين 
لا يوجد لديهم تشخيص مشترك يفيد بوجود اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد . 

ومما يجب الإشارة إليه أن التأثير الأساسي للأدوية قد يكون بغرض 
زيادة استجابة الطفل للتدخلات العلاجية الأخرى بمعنى أنها تجعل الطفل 
أكثر استجابة للبرامج العلاجية المختلفة . 


ب- مضادات التشنج : 
الليثيوم ومضادات التشنج : Lithium & Anticonvulsants‏ 

الليثيوم دواء منشط نفسياً له خواص مضادة للعدوان » وقد أوضحت 
النتائج المستمدة من العديد من الدراسات اتخفاض الع دوان 
بعد تعاطي الليثيوم » ويتطلب تعاطي الليثيوم مراقية منتظمة لمستوى الدم 
لتقدير نسبة السمية المحتملة أو الممكنة » وينبغي التأكد من نسبة السمية 
مرتين في الأسبوع إلى أن تصبح الحالة الكلينيكية مستقرة مع المراجعسات 
الشهرية بعد ذلك ¢ والمراقبة والسمية المرتبطة بالعلاج بالليثيوم يحدا من 
استخدام هذا ol gill‏ » كما أن مضادات التشنج أيضاً تقلل من السلوك العدواني 
Uas (‏ وآخرون ٠ Cueva et al.‏ 1115 ) ء ومن أهم مضادات التشنج 
المستخدمة في علاج اضطراب المسلك الفينوتوين أو ديلانتين Phenytoin‏ 
(Dilantin)‏ وكاربامازبين أو تيجريتول Carbamazepine (Tegretol)‏ 
وحمض الفالبوريك أو ديباكين Valproic Acid (Depakene)‏ » ويجب 
مراعاة الجرعة المستخدمة والاحتياطات الواجب وضعها في الاعتبار . 

وهكذا يتضح أن السلوكيات الفوضوية وما يصاحبها من تشخيصات 
تتعلق باضطراب العناد والتحدي » واضطراب المسلك تعد السبب الرئيسي 
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أو الشاتع وراء سعى الوالدين للحصول على الرعاية الطبية من المتخصصين 
في مجال الرعاية الصحية الأساسية للأطفال » ولهذا فمن المفيد أن نفهم 
عوامل الخطورة » والتقدير » والعلاج المتضمن في الرعاية باللسبة للأطفال 
الذين لديهم سلوكيات.فوضوية » وعلى الرغممن أ اضطرابات السلوك 
الفوضوي تكون مزمنة في أغلب الأحيان » فإن التعرف والتجخل المبكر 
للسلوكيات المسببة للمشكلات يساعدان غالباً في تحسين: الأداء الوظيفي 
للأطفال والأسر المتأثرة بهذا الاضطراب . 
العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل : 
يعد العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل Parent-Child Interaction‏ 
Therapy (PCIT)‏ علاجاً Lat‏ على الدليل Evidence Based Treatment‏ 
(EBT)‏ للأطفال الصغار الذين لديهم اضطرابات السلوك الفوضوي › ويهدف 
إلى تعليم الوالد أو الوالدة كيفية تطوير علاقة دافئة مع الطفل e‏ وتعليم الطفل 
كيف يسلك أو يتصرف بطريقة ملائمة » كما أن تطوير الوالدين لمهارات 
اللعب بدون تعليمات رسمية يؤدى إلى تحسين نوعية العلاقة بين الطفل 
. ووالديه > وبعد ذلك وفي إطار التفاعل بين الطفل ووالديه يتعلم الوالدان أن 
يوجهوا لعب طفلهم بتعليمات مباشرة » ويسعى الوالدان إلى تأسسيس نتائج 
متوافقة ياستخدام المدح عند الامتثال والحرمان المؤقت عند عدم الامتثال . 
oy‏ السلوك الفوضوي من أكثر الأسباب شيوغاً لإحالة الأطفال 
الصغار إلى خدمات الصحة النفسية e‏ ويمكن أن يتنوع من المخالفات 
البسيطة نسبياً مثل الرد بأسلوب غير لاثق وعدم الاحترام إلى اركاب أعمال 
عدوانية كبيرة » وتصنف اضطرابات السلوك الفوضوي إلى اضطراب العتاد 
والتحدي Oppositional Defiant Disorder‏ « واضطراب المسلك 
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. وذلك استتاداً إلى حدة السلوك وطبيعة المشكلات‎ Conduct Disorder (CD) 
التي يتم إظهارها » ويتزامن حدوث اضطرابات السلوك الفوضوي في أغلب‎ 
Attention الأحيان مع اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد‎ 
ويرى جيوفارا وآخرون‎ « Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
أنه تم استخدام العلاج التفاعلي بين الوالدين‎ ) 7٠٠١7 ( Guevara et al. 
» والطفل بكفاءة في علاج السلوك الفوضوي عبر المدى الكامل لحدة المشكلة‎ 
وأن اضطرابات السلوك الفوضوي التي لم يتم علاجها تعتبر مكلفة جداً‎ 
للمجتمع فالأطفال الذين لديهم اضطرابات السلوك الفوضوي يمثلون نسبة‎ 
مثوية أكبر فيما يتعلق بتكاليف الرعاية الصحية وذلك مقارنة بالأطفال الذين‎ 
+ Sally لديهم حالات صحية مزمنة مثل الربو والصرع‎ 

والأطفال الصغار الذين يظهرون باستمرار مستويات عالية للسلوك 
الفوضوي يفشلون في تعلم السلوك الإيجابي الذي يحبذه المجتمع ويكونون في 
خطورة عالية من جراء حدوث السلوك المعادى للمجتمع لديهم وكذلك النشاط 
الإجرامي وذلك في مرحلتي المراهقة والرشد ( زيسر وآيبرج & Zisser‏ 
١ Eyberg‏ ۰1( . 
نظرة عامة حول المشكلة الكلينيكية : 

استناداً إلى نظرية بايمرند Baumrind‏ التنموية لادُسلوب الوالدي فإن 
العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل يستمد من مبادئ التعلق والثعلم 
الاجتماعي لتعليم الأسلوب الوالدي التسلطي ( أي تركيبة من التربية 
والاتصالات الجيدة والسيطرة الحازمة ) e‏ وارتبط الأسلوب الوالدي التسلطي 
Authoritative Parenting Style‏ بعدد أقل للمشكلات السلوكية للطفل 
مقارنة بالأساليب الوالدية البديلة Alternative Parenting Styles‏ عبر مدى 
متتو ع العينات السكانية الكلينيكية ( أبراهامز وآخرون Abrahamse et al.‏ » 


ااه 
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وطبقاً انظرية التعلق أو الارتباط OH Attachment Theory‏ 
الاستجابة والدفء الوالدي للاحتياجات النفسية للأطفال الصغار يساهمان في 
نمو نموذج عمل آمن فيما يتعلق بالعلاقات بين الوالدين والأطفال والذي 
يؤدى بدوره إلى تنظيم أو ضبط انفعالي أكبر ويزيد أو يحسن مسن رغبة 
الطفل في أن يسعد والديه ويكون لديه استعداد وإرادة للامتثال وعلى العكس 
من ذلك فإن الوالدين غير المستجيبين للاحتياجات والتعبيرات الانفعالية أو 
النفسية لأطفالهم يساعدان على نقوية أو الارتباط غير الآمن » كما ارتبط 
التعلق سيء التوافق بين الوالدين والطفل بكل من المسلوك العدوائي عند 
الأطفال » والكفاءة الاجتماعية المتدنية » والمهارات الرديئة فيما يتعلق 
بالتصرف أو المجاهدة › وتقدير الذات المتدني » والعلاقات الرديئة مع 
الأقران » وعلاوة على ذلك فإن التعلق أو الارتباط غير إلآمن.بسين الطفل 
ووالديه يرتبط بضغوط متزايدة عند الأم » وخطورة عالية فيما يتطق 
بالإساءة إلى الطفل وإهماله . 

وثقوم الأساليب الفنية لإدارة السلوك التي يتم تعلمها في العلاج 
. التفاعلي على نظرية التعلم الاجتماعي التي تؤكد على العوامل التي ُشكل 
التفاعلات المختلفة بين الأطفال الذين لديهم سلوك فوضوي ووالديهم » 
وتتميز هذه التفاعلات بسلوكيات منفرة بشكل كبير وتنتج من محاولات كلا 
الوالدين والطفل لاتحكم في أو السيطرة على أعمال أو أفعال الآخرين على 
سبيل المثال المجادلة والعنف sill‏ والعدوان » ولتفسير هذه الدورة فإنه 
يجب على الوالدين أن يغيروا من سلوكهم لإدخال أو وضع حد واضح في 
سياق العلاقة المتسلطة » وبالتالي فإن أهداف العلاج التفاعلي بين الوالدين 
والطفل هى تحسين العلاقة بين الوالدين والطفل » وك ذلك مهارات إدارة 
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السلوك الوالدي ( زيسر وآيبرج 50٠١ < Zisser & Eyberg‏ ) . 

وتوضح نظرية العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل أن العلاقة القائمة 
على الدفء والرعاية والمحية تعد أساساً ضرورياً لعمل وضع فعال للحدود 
والاتساق في التأديب والذي يؤدى بدوره إلى تغير دائم في سلوكيات كلا من 
الطفل ووالديه » ولهذا ففي المرحلة الأولى للعلاج التفاعلي بين الوالدين 
والطفل- التفاعل الموجه نحو الطفل Child-Directed Interaction (CDI)‏ 
- يتعلم الوالدان أن يقودا الطفل في اللعب والهدف النوعي للتفاعل الموجسه 
نحو الطفل هو زيادة الاستجابة الوالدية وإنشاء علاقة آمئة وقائمة على الحب 
والرعاية بين الوالدين والطفل » وبمجرد أن يتمكن الوالدين مسن مهارات 
التفاعل الموجه نحو الطفل فإن المرحلة الثانية للعلاج تتضمن التفاعل الموجه 
نحو الوالدين Parent-Directed Interaction (PDI)‏ الذي يقوم فيه Chall sll‏ 
بإرشاد الطفل عند الحاجة إلى ذلك ء وهدف التفاعل الموجه نحو للوالدان هو 
تحسين وضع الحدود الوالدية والاتساق في التأديب لتقليل عدم الامتثال عند 
الطفل « والعدوان وأوجه السلوك السلبية الأخرى ؛ ويقوم المعالجون بتعلسيم 
الوالدين مهارات حل المشكلات لمساعدتهم في تطبيق المبادئ والمهارات 
التي تعلموها أثناء التفاعل الموجه نحو الطفل › والتفاعل الموجه نحو 
الوالدين على المواقف الجديدة والمشكلات الجديدة عندما تحدث ( هيمبرى - 
كيجين وماك نيل 753٠١ ¢ Hembree-Kigin & McNeil‏ ( . 
خصائص برنامج العلاج التفاعلي : 

يتضمن برنامج العلاج التفاعلي الأطفال الذين تتراوح أعمارهم الزمنية 
بين - 5 سنوات الذين تم تحويلهم عن طريق مقدمي الرعاية وأطباء 
الأطفال والمعلمين والأخصائيين في مجال الصحة النفسية ممن يعانون من 
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اضطرابات Ball‏ الفوضوي » ومع ذلك فإن الأطفال الأصغر سناً والأطفال 
الأكبر سنا من الممكن انضمامهم إلى الجلسات العلاجية » كما استخدم هذه 
الأسلوب العلاجي أيضاً مع الأطفال الذين تعرضوا للإساءة الجسمية CAN,‏ 
لديهم مشكلات سلوكية داخلية » وقد يشمل العلاج أحد الوالدين أو كلاهما أو 
. مقدمي الرعاية الآخرين المهمين في she‏ الطفل مثل الجد أو الجدة » ويعتمد 
العلاج التفاعلي في تصميمه على العلاج الأسرى الفردي Individual‏ 
Family Treatment‏ وفي العلاج التفاعلي الجماعي يتم الإبقاء على مكون 
التدريب الثنائي للوالدين والطفل ¢ ويكون حجم المجموعة من الناحية النمطية 
يتراوح من ثلاث عائلات إلى ست عائلات لكل مجموعة ( تومأس وزيمر- 
جيمبك Y+ +Y ¢ Thomas & Zimmer-Gembeck‏ ( . 

وتبدأ كل مرحلة علاجية بجلسة للتعليم يقوم فيها المعالج بشرح النماذج 
ولعب الأدوار ومهارات التفاعل الموجه نحو الطفل « والتفاعل الموجه تحو 
الوالدين » ويلى ذلك جلسات تدريبية يمارس فيها الوالدين المهارات مسع 
طفلهم بينما يدريهم المعالجون علئ أوجه السلوك الجديدة » ويقوم الوالدان 
بتكملة مقياس قصير للتقدير قبل كل جلسة من أجل مراقبة المشكلات 
السلوكية عند طفلهم والتي تحدث في البيت » fagy‏ جلسات التدريب بمراجعة 
موجزة لما تمت مناقشته في الأسبوع الماضي تليها ملاحظة مكودة Coded‏ 
Observation‏ أمدة خمس دقائق بخصوص التفاعل بين الوالدين والطفل من 
أجل تحديد أى المهارات التي أجادوها وأي المهارات التي ستكون أهدافاً 
هاعة للتدريب أثناء الجلسات( jas‏ وآخرون .لهك ٠٠٠٠ » Boggs‏ ) . 

ويشكل التدريب الغالبية العظمى من وقت الجلسة « ويقوم المعالجون 
عادة بالتدريب في حجرة أو غرفة مزودة بحاجز للرؤية أو مرآة من جانب 
٠:‏ واحد » وباستخدام جهاز تنصت اليكتروني يتم تركيبه في الأذن بهدف 
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الاتصال بالوالدين اللذان يلعبان مع طفلهم » وقي حالة عدم توافر أو وجود 
مثل هذا النظام يقوم المعالج بتدريب الوالدين داخل قاعة اللعب » ويتكون 
التدريب من عبارات موجزة ومتكررة تقدم للوالدين التغذية المرتدة الفورية 
عن مهاراتهم في التفاعل الموجه نحو الطفل والتفاعل الموجه نحو الوالدين 
على سبيل المثال " ممثاز * "e‏ عمل جميل " » وطريقتهم على سبيل SLA‏ 
" حماسي رائع " » " أحسنت في البقاء ale‏ ' » أو تشجيعهم على سبيل 
المثال " لقد ظل في المهمة وقتاً أطول عندما تصف ما يفعله ' c‏ ويقوم 
المعالج أيضاً بتقديم اقتراحات على سبيل المثال " أمدحه قدر استطاعتك 
عندما يلعب بهدوء ونظام على هذا النحو ' » ويندهش الوالدان ويشعرون 
بالارتياح Lae‏ ينشغلون أو يشتركون مع طفلهم » ويعلق الوالدان في أغلب 
الأحيان على الاطمئنان الذي يشعرون به » ومن المحتمل أن يكون سبب 
ارتياحهم هو تدريب المعالجين والانتباه الدقيق لمهارات التدريب - 

ويستخدم المعالجون عبارات موجزة يتم ذكرها فقط عندما لا يتحدث 
الطفل أو الوالدان لمنع تشتيت الوالدين ولتمكينهم من التركيز علسى كلمات 
ولعب طفلهم » ويقوم المعالجون أيضاً بتفصيل تدريبهم فيما يتعلق بالمفردات 
التي يستخدمها الوالدان وأسلوب التفاعل وإتباعهم للمبادئ أو الخطوط 
الإرشادية للتدريب في جلسات ومواقف معينة ؛ فعلى سبيل المثال ففي جلسة 
التدريب الأولى عتدما يكون قلق الوالدين عالياً في البداية » يقوم المعالجون 
بتحديد تغذيتهم المرتدة للطمأنينة وتقديم المدح عند تطبيق المهارة الصحيحة 
ويكون الأطفال مرتاحين أيضاً مع التدريب فحتى عندما يقوم المعالجون 
بالتدريب من داخل غرفة اللعب ينتبه الأطفال لفترة وجيزة فقط المعالجين 
قبل الاشتراك بدرجة كاملة في اللعب مع الوالدين . 

وفي نهاية كل جلسة يقوم المعالجون والوالدين بمراجعة لملخص 
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يوضح عدد المرات التي استخدموا فيها مهارة التفاعل الموجه نحو الطفل أو 
التفاعل .الموجه نحو الوالدين أثناء فترة الملاحظة الأولية لمدة خمس دقائق » 
وبهذا يستطيع الوالدان أن يتتبعوا تقدمهم الأسبوعي في المهارات ويقسرروا 
أى مهارة من المهاراث يجب التركيز عليها أثناء جلساتهم اليومية للممارسة 
في الأسبوح التالي › ويقوم الوالدان والمعالجون بمراجعة رسم بياني لتقدم 
أطفالهم استتاداً إلى تقديرات السلوك الأسبوعية للوالدين . 
محتوى جلسات العلاج : 
- التفاعل الموجه نحو الطفل : Child-Directed Interaction(CDD)‏ 
القاغدة الأساسية للوالدين أثناء التفاعل الموجه نحو الطفل هى إتباع 
تقدم الطفل « فيتعلم الوالدان استخدام مهارات الاتصال النوعيسة ( أوصاف 
السلوك e‏ وأوجه المدح ) التي تجذب الانتباه وكذلك أوجه السلوك الإيجابية 
عند الطفل عندما يلعبون معاً »كما يتعلم الوالدان أيضاً ألا يستخدموا 
اتصالات معينة ( الأوامر ٠‏ والأسئلة » والنقد ) التي تضايق الطفل » وأن 
يتجاهلو! أوجه السلوك السلبية المتوسطة التي تحدث » ويجب توجيه الانتباه 
إلى أوجه السلوك الإيجابية ققط عند الطفل في هذه المرحلة الأولية للعلاج » 
ويتعلم الوالدان أيضاً أن يستخدموا تكنيك الانتباه الاجتماعي الفارق 
Differential Social Attention‏ لتشكيل سلوك طفلهم » » وفي نهاية جلسة 
التفاعل الموجه نحو الطفل يقدم المعالجون للوالدين مذكرة تحشوى على 
ملخص للمهارات ويطلبون من الوالدين أن يمارسوا المهارات لمدة خمسس 
دقائق كل يوم » ويقوم الوالدان بتسجيل ممارستهم المنزلية اليومية في مذكرة 
أو كراسة منفصلة ويذكرون أي مشاكل تكون قد نشأت أو حدثت أثناء 
الجلسات المنزلية ( ويرا وآخرون Werra et al.‏ ؛ 3١٠١07‏ ) . 


وفي الجلسة الأولى لتدريب التفاعل الموجه نحو الطفل يقوم المعالجون 
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بالتركيز بدرجة مطلقة على استخدام تعزيز الوالدين لأي مهارة من مهارات 
التفاعل الموجه نحو الطفل ٠‏ وفي الجلسات للمتعاقبة يستهدف التدريب أيضاً 
مهارات معينة يجدها الوالدان صعبة جداً c‏ فعلى سبيل المشال قد يركز 
المعالج على زيادة المدح » وعندما يقدم أحد الوالدين المدح يقوم المعالج 
بتتبيه الوالد أو الوالدة لتحديد هذا المدح بقوله ما الذي يشمله هذا المدح ؟ » 
ويقوم المعالج أيضاً بتعزيز وتشجيع الوالدين على نحو دقيق لكل اسستخدام 
cad‏ موصوف أو محدد ( على سبيل المثال: لقد وصفت أو حددت هذا 
المدح بطريقة عظيمة وواضحة ) . 

وإذا أظهر الطفل أي سلوك فوضوي أثناء Lala‏ التفاعل الموجه نحو 
الطفل يتم تدريب الوالدين على تجاهل الطفل عن طريق النظر يعيداً وعدم 
التحدث أو الإيحاء بأي إشارة إلى الطفل « فتجاهل السلوك السيئ يساعد 
الطقل على ped‏ الفرق بين استجابة الوالدين للسلوك الايجابي والسلبي » ويتم 
توجيه النصح إلى الوالدين بأن السلوك الذي تم تجاهله قد يزداد سوءاً قبل أن 
يتحسن » وأنه يجب على الوالدين أن يواصلوا التجاهل حتى يتحسن سلوك 
الطفل » وبعد ذلك يتم تدريب الوالدين على أن يعودوا إلى مهارات SLB‏ 
الإيجابي عندما يبدأ الطفل في أن يتصرف أو يسلك بطريقة ملائمة مرة 
أخرى » ويتم تدريب الوالدين Lead‏ على أن يتوقفوا عن التعامل مع أوجه 
السلوك التي تكون مدمرة أو عدوانية بشكل خاص » وتتضمن هذه السلوكيات 
الضرب والعض أو تكسير اللعب أو الأشياء الأخرى e‏ كما يقوم المعالجون 
بتدريب الوالدين على أن يشرحوا أن الوقت الخاص للطفل قد أنتهى بسبب 
السلوك المدمر أو العدوان e‏ ويتم تشجيع الوالدين على إعادة الاشتراك في 
التفاعل الموجه نحو الطفل في وقت لاحق عندما يكون الطفل هادا . 


ويستمر المعالجون في إرشاد وتدريب الوالدين على استخدام مهارات 
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التفاعل الموجه نحو الطفل حتى يفي أو يحقق الوالدان المعايير الدنيا للإجادة 
أو التمكن أثناء فترة الملاحظة الأولية التي تستغرق خمس دقائق » ويمج رد 
أن يفي الوالدان بهذه المعايير ينتقلون إلى المرحلة الثانية للعلاج وهى التفاعل 
الموجه نحو الوالدين » ونظراً لأن المهاراث المتعلقة بالتفاعل الموجه نحو 
الطفل تشكل أساساً ite‏ لتحقيق الاستمرار في التأديب الفعال فإن جل سات 
الممارسة المنزلية للتفاعل الموجه نحو الطفل والتي تستغرق خمس دقائق 
تستمر أيضاً خلال العلاج . 


التفاعل الموجه نحو Parent-Directed Interaction (PDI) : Cuil si)‏ 
تتضمن الأهداف الأساسية للتفاعل الموجه نحو الوالدين تقليل عسذم 
الامتثال وأوجه السلوك غير الملائمة التي يصعب تجاهلها أو من الصعب 
hag‏ جداً أن يتم تجاهلها ( على سبيل المثال السضرب وتدمير اللعب ) e‏ 
ويستمر الوالدان في تقديم الانتباه الايجابي لأوجه السلوك الملائمة في التفاعل 
الموجه نحو الوالدين e‏ ومع ذلك Vad‏ من إطلاق العنان للطفل يتعلم الوالدان 
أن يقدموا توجيهات فعالة وأن يواصلوا بطريقة متسقة تقديم الاستجابات 
الهادئة والتي يمكن التنبؤ بها Lad‏ يتعلق بسلوك الطفل e‏ وكلا الوالدان 
والطفل يعرفون النتائج التي سوف تلي طاعة أو عصيان الطفل والتي تقلل 
القلق الوالدي « وتساعد الوالدين على أن يشعروا بمزيد من التحكم أو 
السيطرة على سلوك طفلهم › ويقوم المعالجون بتعليم الوالدين أن يعطوا أو 
يقدموا لأطفالهم أوامر واضحة ومحددة بطريقة إيجابية ومباشرة بدلا من 
الانتقادات ( على سبيل المثال "إسألنى بهدوء" Ya‏ من "كف عن 
الصراخ" ) » أو يقدموا أوامر غير مباشرة تقترح الامنال الاختياري ( على 
سبيل المثال " أجلس من قضلك " بدلاً من " ما رأيڭ في الجلوس هنا 
بجواري؟ ' » ويتعلم الوالدان أيضاً أن يشرحوا الأوامر Ly‏ قبل إعطائها ( لقد 
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حان وقت مغادرتك لقاعة اللعب » من فضلك ضع المكعبات في علبتها ) أو 
بعد أن يتم إطاعتها ( أشكرك على الانتباه الجيد والسريع ) « ويتعلم الوالدان 
أن يتجنبوا المجادلة أو الجدل مع الطفل وذلك من خلال تجاهل تكنيكات 
التأخير أو الإرجاء عند الطفل حتى يتم إطاعة الأمر › كما يتسلم الوالدان 
كتيب إرشادي يقوم بتلخيص القواعد لمراجعتها في البيت ٠‏ وفيما يلي عرض 
للأوامر التي يقوم المعالجون بتعليمها للوالدين : 
-١‏ اجعل الأوامر مباشرة Yay‏ من أن تكون غير مباشرة : 
مثال : ارسم دائرة You‏ من هل من الممكن أن ترسم دائرة أو هل سترسم 
دائرة ؟ أو ضع المكعب في الصندوق » فالأمر المباشر يُسهل أداء 
المهمة ويقلل الارتباك عند الطفل + 
- 7 - حدد الأوامر بطريقة إيجابية : 
كأن نخبر الطفل Ley‏ يجب أن يفعله Vay‏ مما لا يجب أن يفعله مع تجنب 
النقد » وتقديم جمل أو عبارات واضحة لما ينبغي أن يفعله الطفل . 
مثال : ضع يدك في جيبك بدلاً من لا تلمس الزجاج . 
bel -۴‏ أمر واحد في المرة الواحدة : 
تقديم أمر واحد للطفل يساعده على تذكر الأمر بأكمله ويمكن الوالدين من 
تحديد ما إذا كان الطفل أكمل الأمر أم لا . 
مثال : ضع الأقلام في الصندوق Ya‏ من ضع الأقلام في الصندوق 
وضع الصندوق في الدولاب وأغلق باب الدولاب . 
4 - اجعل الأوامر واضحة ومحددة بدلاً من أن تكون غامضة : 
كأن يخبر الوالدين الطفل بما يجب أن يفعله بالضبط . 
مثال : من فضلك اجلس بهدوء Ya‏ من اجعل سلوكك حسناً . 
«- اجعل الأوامر ملائمة للعمر : 
حتى يتأكد الوالدان من أن الطفل يفهم ما يتوقع منه ٠‏ 
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مثال : ارسم مربع بدلاً من ارسم مكعب . 

5- قم بإصدار الأوامر بطريقة محببة إلى تفسية الطفل ( بأدب واحترام ) : 
يتقبل الطفل الأوامر المهذبة والمحترمة ولا يطيع الأوامسر المصحوبة 
بالصياح أو الصراخ . 0 

۷- اشرح الأوامر قبل إصدارها أو بعد أن يتم إطاعتها وتنفيذها : 
يساعد للشرح قبل إصدار أو توجيه الأوامر على توجه الطفل نحو 
المهمة » ويعطى الشرح بعد إصدار الأوامر معنى لها بينما الشرح قبل 
أن يتم تنفيذ المهمة يعزز إضاعة الوقت وغالباً pi Y‏ سماعها . 
مثال : الوالد تلطفل : لقد حان وقت تناول طعام العشاء من فضلك اغسل 
فيرد الطفل : لماذا ؟ . 
الوالد : يتجاهل الطفل . 
الطفل : يطيع الأمر ‏ 5 
الوالد : شكراً على غسل يديك قبل تناول الطعام GY‏ تنظيف الأيدي يبعد 

الجراثيم عن جسمك ولا تصاب بالمرض . 

: استخدام أوامر مباشرة وفعالة عندما يكون من الضروري عمل ذلك‎ ~A 
فعتدما يجرى الطفل داخل الحجرة أو المنزل يجب على الوالد أن يكون‎ 
حاسماً ويأمر الطفل بأن يجلس على الكرسي أو يكف نهائياً عن هذا‎ 
. السلوك‎ 

ويعد ذلك يقوم المعالجون بتعليم الوالدين خطوات محددة يتبعونها 
بمجرد أن يتم إصدار الأمر » فإذا أطاع الطفل أو كان مطيعاً للأمر يقدم 
الوالدان مديحاً محدداً وموصوفاً بخصوص الامتثال على سبيل المثال شكراً 
على استماعك » ويعد ذلك يعودون إلى مهارات التفاعل الموجه تحو الطفل 
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حيئما تكون هناك حاجة للأمر التالي › وإذا لم يطع الطفل يبدأ الوالدان في 
تتابع الحرمان المؤقت Time Out Sequence‏ » ويتم تعليم الوالدين ألا 
يتجاهلوا أبداً عدم الامتثال GY e‏ السلوك المتعلق بعدم الامتثال يتم تعزيزه إذا 
تم السماح للطفل بأن يعصى أو لا يطيع e‏ وإجراء الحرمان المؤقث يقدم 
خطوات ملموسة لإتباعها بعد عصيان الطفل » وهذه الخطوات لها ثلاشة 
مستويات هي : التحذير » والكرسي » والحجرة وفي كل مستوى وقد يختار 
الطفل أن يطيع الوالدين وينتهي الحرمان المؤقت e‏ ولا ينتهي الإجراء إلى أن 
يطيع الطفل الأمر الأصلي . 
- التحذير أو الإنذار : 

يتم إصدار التحذير بعد أن يعصى الطفل أمراً مباشراً » ويعطى 
الوالدان للطفل قبل إصدار. التحذير أو الإنذار خمس ثوان ليبدأ في إطاعة أو 
تنفيذ الأمر حتى عندما لا يكون من الواضح أن الطفل ينوى الامتثال للأمر e‏ 
ولا يتم استخدام قاعدة الخمس ثوان عندما يكون من الواضع أن الطفل لا 
يطيع أو لا يمتثل pall‏ ( على سبيل المثال بعد إصدار أمر أو طلب يتضمن 
تسليم الوالد أو الوالدة المكعب الأحمر يقوم الطفل بإلقاء أو رمى المكعب 
على الأرض ) ويتضمن التحذير عبارة " إذا لم تفعل ذلك ( الأمر الأصلي ) 
فحينئذ يجب عليك أن تذهب إلى كرسي الحرمان المؤقت › وفي حالة 
الامتثال للأمر يقدم الوالد المدح ويستمر اللعب . 
- الكرسي : 

بعد الإنذار أو التحذير يستخدم الوالد من جديد قاعدة الخمس ثوان » 
وإذا لم يبدأ الطفل في الامتثال التحذير خلال الخمس ثوان يقوم الوالد بهدوء 
وبسرعة بأخذ الطفل على كرسي التايم أوت أو الحرمان المؤقت ويقول له 
إنك لم تفعل ما طلبته منك » ولذا يجب أن تجلس علمى كرسي الحرمان 
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المؤقت The Time-Out Chair‏ وهذه الجملة ثذكر الطفل بسيب العقاب 
وتصف الارتباط بين عدم الامتثال لأمر مباشر ونتيجة سلبية » وقد يقود 
الوالد الطفل إلى الكرسي بمجرد لمسه و ريما يحمل الطفل من الخلف إذا 
استدعى الموقف وذلك واضعاً ذراعيه تحت أذرع الطفل وعبر صدره » ويعد 
وضع الطفل على الكرسي يقول له أبقى وامكث إلى أن أخبرك أن تبدأ وهذه 
الجملة لها معنى مختلف تماماً أو تعنى أمكث هنا إلى أن تكون مستعداً أن 
تسلك بطريقة ملائمة ¢ ومن المهم للوالد أو الوالدة أن يحققا للسيطرة أو 
التحكم في الوقت الذي يقضيه الطفل على الكرسي › وإذا قام الطفل من على 
الكرسي حينما يرغب سيكون التايم أوت أقل فاعلية أو كفاءة . 

ويقوم المعالجون بتعليم الوالدين تجاهل السلوك السلبي طالما يبقى 
الطفل على الكرسي 6 وقد تكون هذه المهارة صعبة بالنسبة للوالدين CY‏ 
الطفل سيلجا غالباً إلى أشكال متعددة من أشكال الممارسة الانفعالية ( على 
سبيل المثال : لم أعد أحبك » UF‏ آسف جداً جداً ) وقي أحيان نادرة سيلجأ إلى 
السلوك الجسدي السلبي ( على سبيل المثال : خلع الملابس أو محاولة جرح 
نفسه أو اللطم على وجهه ) ويجب أن يبقى الطفل على الكرسي لمدة شلاث 
دقائق زائد خمس ثوان يظل فيها هادئاً e‏ وهذه الخمس شوان من الهدوء 
تضمن أن الطفل لا يغادر الكرسي مع وجود انطياع بأن ما قاله الطفل وهو 
على الكرسي قبل انتهاء الحرمان المؤقت مباشرة جعل الوالدين ينهوا التايم 
أوت ( هيمبرى - كيجين وماك نيل Hembree-Kigin & McNeil‏ « 
1( 


وبمجرد انتهاء وقت الحرمان المؤقت ( التايم أوت ) للطفل الذي على 
الكرسي يتم إعطاء تعليمات all gl‏ أن يذهب إلى الطفل ويقول له إنك تجلس 
بهدوء على الكرسي » هل أنت مستعد لأداء المهمة الآن ( الأمر الأصلي ) 
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فإذا قال الطفل "لا" وبدأ في الجدل أو تجاهل الوالد » فهنا يقول الوالد أو 
الوالدة ' إذن أجلس على الكرسي إلى أن أقول لك متى يمكن أن تتحرك " 
وبعد ذلك يمشى الوالد وتبدأ فترة الثلاث دقائق من جديد e‏ وإذا أوضح أو 
أظهر الطفل أنه مستعد إما بقوله ' نعم " أو بالتحرك من على الكرسسي 
بطريقة تتم عن الامتثال » يقوم الوالد بأخذ الطفل ويعيده لكي يؤدى المهمة » 
وبعد ذلك يوضح الوالد أنه ينبغي على الطفل أن يطيع الأمر الأصلي » 
وتادراً ما يرفض للطفل الطاعة عند هذه النقطة ء ولكن إذا لم يطنع الطفل 
بالفعل « يقول له الوالد مرة أخرى أنك لم تفعل ما أمرتك أن تعمله ؛ ولذا 
يجب أن تجلس على كرسي التايم أوت وبعد ذلك يواصل كما تم الإشارة إليه 
من قبل وعندما يطيع الطفل الأمر الأصلي يقدم الوالد تعليقاً مختصراً مثل 
" جميل " والمديح هنا لا يكون بشكل مكثف GY‏ الطفل لا يمتثل إلا بعد التايم 
أوت ٠‏ وبدلاً من ذلك يقوم الوالد على الفور بإصدار أمر مشابه آخر للطفل » 
ويجب أن يكون تشيطاً فإذا أطاع الطفل هذا الأمر فعند هذه النقطة يقدم الوالد 
للطفل مديحاً حماسياً بدرجة كبيرة من أجل امتثاله وبهذه الطريقة يبدأ الطفل 
في التمييز بين الاستجابات الإيجابية التي ثلي الامتثال الفوري والاستجابات 
الأقل تعزيزاً التي تأتى عقب الامتثال الذي يتطلب تايم أوت ( ماك نيل 
وهيمبرى كيجين Y1 ¢ McNeil & Hembree-Kigin‏ ( . 
- الحجرة : 

قد لا يكون كرسي التايم أوت بمفردة كافياً وخاصة إذا تحرك الطفل 
وغادر الكرسي بدون إذن » ولهذا يتم تعليم الوالدين أن يستخدموا حجرة 
التايم أوت كنوع من المساعدة لتعليم الطفل أن يظل على الكرسي e‏ ونادراً ما 
يحتاج الوالدان أن يستخدما حجرة التايم أوت بعد الثلاثة أسابيع الأولسى 
للتفاعل الموجه نحو الوالدين لأنه بصفة عامة يتعلم الأطفال بسرعة أن يظلوا 
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على كرسي التايم أوت بمجرد أن يدركوا أنهم سوف يضطرون إلى الذهاب 
إلى حديرة التايم أوت إذا نهضوا بدون إذن ؛ وعندما يتحرك الطفل من على 
كرسي التايم أوت بدون إذن يقوم الوالد بحمل الطفل أو الذهاب به إلى حجرة 
التايم أوت وفي نفس الوقت يقول له إنك غادرت الكرسي قبل أن يسمح لك 
أن تفعل ذلك ؛ ولذا يجب أن ذهب إلى حجرة التايم أوت e‏ ويمجرد أن يدخل 
الطفل حجرة التايم أوت يبقى الوالد خارج الباب ويتتبع الوقت بدقة ويمكث 
الطفل في الحجرة ة لمدة دقيقة زائد خمس ثوان في هدوء ثم يأخذ الوالد. الطفل 
ويعود به إلى كرسي للتايم أوت ويقول له أمكث على الكرسي إلى أن أخبرك 
أنه بإمكانك أن تنطلق ويجلس الطفل على كرسي التايم أوت من جديد وتتيع 
نفس الإجراءات السابقة e‏ وقد تحتاج هذه العملية إلى أن يتم تكرارها Bane‏ 
مرات ؛ ولذا يجب على الوالد والمعالج أن يسمحا بوقت كاف للمواصلة e‏ 
وينبغي أن تكون الحجرة التي يعزل فيها الطفل خالية من أى نشاط أو أداه 
يمكنه أن يتعامل معها حتى لا تصبح معززاً أو مساعداً على زيادة تكرار 
السبلوك غير المرغوب » وينبغي أن يكون بها نافذة للملاحظة مزودة بحاجز 
للرؤية من جانب واحد أو كاميرا فيديو يستطيع من خلالها المعالج أن يراقب 
سلوك الطفل » ومن المهم جداً أن تكون الغرفة آمنة وفعالة . 
قياس تقدم العلاج : 

eh‏ كسان رع لل sll gt in by‏ بين الوالدين 
والطفل بعدة طرق منها : استخدام الملاحظة وتكويد التفاعلات بين الوالدين 
والطفل في بداية كل جلسة لكي يتم اختيار المهارات المستهدفة خلال الجلسة 
وكذلك لتحديد متى قام الوالدين بالوفاء بالمعايير من أجل الانتقال من مرحلة 
إلى المرحلة التالية لها ومن أجل استكمال العلاج » وقبل كل جلسة يقوم 
الوالدان أيضاً باستكمال مقياس: الشدة أو الحدة لقائمة آيبرج لسلوك ك الطفل 
Child Behavior Inventory (ECBI)‏ 28 الذي يقيس التكرار الحالي 
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للسلوك الفوضوي في البيت ¢ ويقوم المعالج بعمل رسم بياني للدرجة كل 
أسبوع لمراقبة تقدم الطفل في العلاج ٠‏ وأحد معايير انتهاء العلاج هي درجة 
شدة قائمة آيبرج لسلوك الطفل داخل انحراف معياري ٠,5‏ للمتوسط العادي 
( الدرجة الخام ١١‏ والدرجة التائبة ٠١‏ أو dil‏ ) « وبالإضافة إلى ذلك لا 
ينتهي العلاج إلى أن يعبر الوالدان عن قدرتهم على إدارة سلوك طفلهسم 
ويشعرون بالاستعداد لإنهاء العلاج » Laag‏ يجب الإشارة إليه أن العلاج 
التفاعلي بين الوالدين والطفل يعتمد على الداء وليس بالأحرى محدود الوقت 
we of,‏ الجلسات العلاجية يتراوح من ٠١ - ٠١‏ جلسة بمتوسط ١5‏ جلسة 
) زيسر TALARE Zisser & Eyberg goss‏ 

وللتأكد من نتائج العلاج التفاعلي قام شوهمان وآخرون Schuhmann‏ 
(144A) et al‏ بمقارنة العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل لأفراد 
المجموعة التجريبية التي تلقت العلاج التفاعلي بالمجموعة الضابطة التي في 
قائمة الانتظار وعقب التقدير المبدئي أو الأولى تم تخصيص 14 أسرة من 
الأسر التي تم تحويلها للعيادات لإدخالها في علاج فوري أو مباشر 
Immediate Treatment‏ أو مجموعة ضابطة على قائمة الانتظار » وبعد 
العلاج فإن الأسر التي تلقت العلاج الفوري تفاعلت بطريقة أكثر إيجابية مع 
طفلهم وذكروا وجود تجسن دال من الناحية الكلينيكية والإحصائية وذلك فيما 
يتعلق بسلوك طفلهم » وهؤلاء الآباء ذكروا أيضاً وجود ضغوط والدية أقسل 
والمزيد من التحكم الداخلي ( التحكم.في السلوك من داخل الفرد ) عما هو 
الحال لدى الآباء أو الأسر التي في قائمة الانتظار . 

واهتم باجنر Bagner & Eyberg goss‏ ( ۲۰۰۷ ) بالبحث في 
كفاءة العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل في علاج الاضطرابات الفوضوية 
لدى JULY!‏ الصغار الذين يعانون من التأخر العقلسي واضطراب العناد 
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والتحدي كحالة مرضية مشتركة e‏ أوضحت النتائج وجود زيادة في السلوك 
الوالدي الايجابي ( أي أوجه المدح › والتفاعلات بطريقة أكثر إيجابيسة مع 
أطفالهم ) وكان الأطفال أكثر امتثالاً وأقل اضطراباً أو فوضوية عقب العلاج 
وذلك بدرجة أكبر مما في حالة الأطفال في قائمة الانتظار » كذلك أظهرت 
النتائج انخفاض في الأسلوب gD‏ السلبي أثناء لعب الطفل ( أي الأمسثلة › 
:والأوامر » وأوجه النقد ) مما يفسر وجود تغييرات في سلوك الأطفال بعد 
العلاج . 

وللحفاظ على مكاسب أو مزايا العلاج أوضحت نتائج عديد من 
دراساث المتابعة استمرار نتائج العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل متمثلة 
في انخفاض أوجه السلوك السلبي لدى الوالدين والطفل » وزيادة السلوكيات 
الايجابية » وزيادة امتثال الطفل لأوامر والديه » كما أظهرت النتائج أيضا أن 
تقديرات الوالدين لمشكلات سلوك الطفل ومستوى تشاطه ظلت كما هي في 
مرحلة ما بعد العلاج » وظل معظم الأطفال بلا أعراض تدل- على السلوك 
الفوضوي واستمرت هذه النتائج لمدة عامين ( آيبرج وآخرون Eyberg et‏ 
cal‏ 1( . 

وأوضحت دراسة أخرى قام بها بوجس وآخرون Boggs et al.‏ 
٠٠٠١ (‏ ) اهثمت بمقارنة النتائج الطولية ل ۲۳ أسرة من الأسير التي 
أكملت العلاج » YY‏ أسرة من الأسر التي تسربت من العسلاج » أن الأسر 
التي أكملت العلاج استمرت في إظهار تغييرات إيجابية دالة في تقديرات 
السلوك الفوضى لطفلهم وكذاك انخفاض الضغوط الوالدية لديهم c‏ بينمسا 
العائلات التي تسربث من العلاج لم تظهر مثل هذا التغير ؛ حيث أظهرت 
تغير بسيط في تقديراتهم » واستعرت هذه المكاسب السلوكية خلال فترة 
المتابعة التي امتدت من " - ٠‏ متنوات ؛ حيث أظهر 9676 من الأسر تغيراً 
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دالاً من الناحية الكلينيكية » ولكن 9075 لم يستمروا في الفوائد أو المكاسب » 
الأمر الذي يدفع الباحثين إلى معرفة العوامل التي تضع الأسرة في خطورة 
من جراء الانتكاس ء فمن الممكن أن تكون الأسرة في حاجة إلى إجراء 
بعض الجلسات الإضافية بعد أن تكون أهداف العلاج قد تحققت أو أن تكون 
اضطرابات السلوك الفوضوي أو الأساليب الوالدية غير المتوافقة حالات 
مزمنة بالنسبة لبعض العائلات الأمر الذي يتطلب علاج ومراقبة مستمرين . 

ai,‏ العلاج التفاعلي بين الوالدين والطفل فعالاً إلى حد كبير على 
الرغم من أنه في بعض الأحيان يتم نقده لارتباطه الصارم ببروتوكول العلاج 
حسب الدليل الخاص به » يضاف إلى ذلك أن العلاج التفاعلي بين الوالدين 
والطفل يتمتع بمرونة كبيرة للعلاج المنفرد حسب الاحتياجات النوعية لكل 
أسرة . 
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الفصل الرابع 


الفصل الرابيع 
المكونات النفسية والمعرفية لاضطراب السلوك الفوضوي 


J- 


مقدمة : 

يشير السلوك الفوضوي إلى مجموعة من الاستجابات التي تشترك في 
كونها تسبب اضطراباً في مجريات الأمور أو تحول دون تأدية شخص آخر 
لوظائفه بشكل أو بآخرء وفي غرفة الصف يشير السلوك الفوضوي إلى 
الاستجابات التي تؤثر سلبياً على العملية التعليمية ( جرين وآخرون Green‏ 
ot al,‏ > 1919 ) » كما يتضمن السلوك الفوضوي مجموعة من الأعراض 
السلوكية منها التمرد والعصيان e‏ ومعارضة الكيار » والنشاط الزائد » 
«patil,‏ والهروب من المدرسة ء والعدوان 6 والكذب 6 والعنف الجسدي 
ضد الآخرين'» والتخريب » وعدم احترام الآخرين « والاندفاعية » وعدم 
الالتزام بالقواعد « والسلوك العدواني ( يارى وآخرون Barry et al.‏ « 
6 ؛ tig‏ وآخرون Bunte et al.‏ ¢ 1 ) - 

Disruptive Behavior وتتضمن اضطرابات السلوك الفوضوي‎ 
« Conduct Disorder (CD) اضطراب المسلك‎ Disorders (DBDs) 
Oppositional Defiant Disorder (ODD) واضطراب العناد والتحدي‎ 
, ) 3٠٠١5 » Loeber & Coie لوبير وكوى‎ ( 

ويرى هارستاد وبارباريزى 3١١١ ) Harstad & Barbaresi‏ ) أن 
مصطلح اضطراب الساوك الفوضوي يصف السلوك الفوضوي من الناحيسة 
الاجتماعية التي تكون أكثر إزعاجاً للآخرين من جانب الشخص الذي يبادر 
بهذا النوع من السلوك » وتحدث الساوكيات الفوضوية على متوالية متصلة » 
يوجد في أحد طرفيها مقاومة طبيعية وغضب شديد وهياج من الفرد الذي 
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يعاني من الاضطراب › وفي طرفها الآخر سلوكيات أكثر حدة وغير توافقية 
تشتدعى تشخيصا طبيا ؛ لذا فإنه من المهم بدرجة كبيرة جدا للمتخصصين 
في مجال الرعاية الصحية الأساسية للأطفال أن يكونوا على وعى شديد 
بحيث يتعاملون مع أي تحديات تتعلق بالسلوكيات الفوضوية » ويتضمن 
الدليل التشخيصي والإحصائي الرابسع المعدل للاضطرابات النفسية 
Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV-‏ 
TR)‏ التشخيصات المدرجة تحت يند اضطرابات السلوك الفوضوي وهي 
اضطراب العناد والتحدي Oppositional Defiant Disorder (ODD)‏ « 
واضطراب المسلك Conduct Disorder (CD)‏ » واضطراب السلوك 
الفوضوي غير المعين ( غير المصنف ( على أي نحو Disruptive jäl‏ 
Behavior Disorder Not Otherwise Specified‏ كما تم تسضمین 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط )215 Attention Deficit‏ 
Laf Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ في هذا النمط » ونظراً لأن هذا 
الاضطراب حالة متزامنة الحدوث لدى ما يقرب من نصف الأطفال الذين 
لديهم اضطراب العناد والتحدي أو اضطراب المسلك فإنه عند عرض 
اضطرابات السلوك الفوضوي يتم التركيز على كل من اضطراب العداد 
والتحدي e‏ واضطراب المسلك . 

ويؤكد ذلك بعض الباحثين ؛ حيث يرون استبعاد اضطراب نقص 
الانتياه المصحوب بالنشاط الزائد من اضطرابات السلوك الفوضوي 
واقتصارها على اضطراب العناد والتحدي واضطراب المسلك ( هوئئر 
Hunter‏ ¢ ۰ ؛ كيوتشر وآخرون 3٠٠١5 » Kutcher et al.‏ ) . 

ويعد لضطراب السلوك الفوضوي نمط متكرر ومستمر من السلوك 
الذي يثير حالة من الفوضى والتخريب e‏ وإزعاج الآخرين » وخرق القواعد 
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والمعابير الاجتماعية » وبالتالي يؤثر سلبياً على توافق الفرد مع البيئة 
الاجتماعية المحيطة به » ويتضمن هذا التمط مجموعة من السلوكيات منها 
السلوك العدواني » والعناد والتحدي » ونقص BA‏ 
الزائد » وانتهاك القواعد › والاحتيال أو السرقة » وتعوق هذه السلوكيات 
تأدية الفرد لوظائفه الاجتماعية والأكاديمية والمهنية بشكل أو بآخر ( مجدي 
الدسوقي » (IVE‏ . 
کد م بوك کو رو ah‏ که 
متصلة لأن حدوث أو ظهور اضطراب العناد والتحدي يكون البشير أو 
التذير لحدوث اضطراب المسلك e‏ وعلى الرغم من أن اضطراب العناد 
والتحدي يكون أكثر شيوعاً بين البنين قبل الوصول إلى سن البلوخ فإن هذا 
الاتجاه لا يستمر بعد البلوغ . 
والكثير من الدراسات عن نمو السلوك الفوضوي عند الأطفال ركزت 

على استمرارية السلوك الفوضوي » وأشارت نتائج هذه الدراسات أن التنيؤ 
بالسلوك الفوضوي يزداد عن طريق معرفة مؤشرات سلوكية معينة منها : 
- الحدوث الميكر للسلوك الفوضوي عند الذكور مقارنة بالحدوث المتأخر أو 

اللاحق . 
- حدوث السلوك الفوضوي في العديد من الأماكن بدلاً من مكان أو موقسع 

واحد . 
- تكرار عالي للسلوك الفوضوي مقارنة بالتكرار المنخفض + 
- حدوث مجموعة متنوعة من السلوكيات الفوضوية مقارنة بحدوث سلوك 

فوضوى واحد . 


ولقد بينت البحوث أن منبئات السلوك الفوضوي والانحراف يمكن أن 
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توجد لد الفرد ( على سبيل المثشال الاتدفاعية والسلوك GA‏ يتسم 
بالسعارضة والتحدي ) ويمكن أن توجد لدى الأسرة ( على سبيل المثال 
ممارسة الوالدين القاسية لتنشئة الطفل ٠‏ والحالة المرضية النفسية للوالدين 
Parental Psychopathology‏ ) » ويمكن أن توجد لدی الأقران ( علسى 
سبيل المثال الارتباط بأقران منحرفين « والعضوية في عصابة ) » ويمكن أن 
توجد في المدرسة ( الدافعية الرديئة للدراسة » والأداء التعليمي الردئ » 
والتسرب من المدرسة ) » ويمكن أن توجد في منطقة الجيرة السكنية أو 
الأحياء التئ تزداد فيها معدلات الفقر والجريمة .... إلخ ؛ ولا يمكن لأي 
مؤشر من هذه المؤشرات أن ينبئ جيداً بالسلوك الفوضوي اللاحق أو الذى 
سيحدث فيما بعد ؛ وبدلاً من ذلك فإن تراكم عوامل الخطورة يزيد بدرجة 
أساسية من القدرة التنبؤية لحدوث اضطراب السلوك الفوضوي ( ويلسون 
وليبسي e Wilson & Lipsey‏ ¥ ( - 

وتختلف المنبتات المبكرة للجريمة الخطيرة والعتيفة عن المنبثات 
اللاحقة فأقوى المنبئات يتضح في المرحلة العمرية من ١١ - ٦‏ سنة وهى 
الأعمال الانحرافية غير الخطيرة والعدوان » وسوء استخدام المادة c‏ والحالة 
الاجتماعية الاقتصادية المتدنية للأسرة c‏ والاتجاهات العدائية للوالدين تجاه 
المجتمع e‏ وعلى العكس فمن بين المنبئات الأقوى في الأعمار من ١4-11١‏ 
سنة ضعف العلاقات الاجتماعية » والأقران المضادين أو المعادين للمجتمع e‏ 
والأعمال الانحرافية غير الخطيرة c‏ والاتجاه الردئ نحو المدرسة ¢ والأداء 
الدراسي الردئ « والاندفاعية » ويكون لدى الأحداث الذين تنطبق علسيهم 
متغيرات المنبئ الأقوى احتمال أكبر بواقع © = :لا مرة للاشستراك فسي 
الأعمال أو المعاصي الخطيرة والعنيفة المتعاقبة وذلك بدرجة أكبر من 
الأحداث الذين لا يوجد لديهم مثل هذا المتغير المنبئ e‏ وغالبية عوامل 
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الخطورة التى تتنبأ بالانحراف والعنف في مرحلة المراهقة تتنباً أيضاً بسوء 
استخدام المادة » والتسرب من المدرسة » والممارسات الجنسية المبكرة » 
والحمل أثناء سنوات المراهقة ( لوبير وكوى Loeber & Coie‏ » £ ) . 

يضاف إلى ذلك أن غالبية الدراسات التى أجريت في هذا الصدد 
أوضحت أن مخاطرة الاشتراك في الأعمال المخلة الخطيرة والعنيفة تزداد 
بدرجة كبيرة عندما ينضم الشباب إلى عصابة أو يصبحون تجار مخدرات e‏ 
وعلى الرغم من أن أعضاء العصابات يمثلون قلة من العينة المسكانية 
للأحداث إلا أنهم مسئولين عن الغالبية العظمى من الأعمال الانحرافية 
الخطيرة » وتزداد معدلات جرائم الأحداث الخطرين بعد الانضمام إلسى 
عصابة » وتنخفض بعد الابتعاد عن أو ترك العصابة ( ويست وآخرون 
West et al.‏ < ۰11( . 1 


ويتم تفسير استمرارية السلوك الفوضوي بطرق متعددة تتراوح من 
الفروق المتأصلة بين الأفراد في ميلهم أو استعدادهم الإجرامى على 
استمرارية المخاطرة » ويرى عدد كبير من الباحثين أن الأفراد يختلفؤن في 
استعدادهم أو ميلهم الإجرامى ويطلق على ذلك الإمكانية الإجرامية 
Criminal Potential‏ » ويعتقد أن الاستمرارية تعكس الاعتماد على الحالة 
والتى قد تزيد فيها الأعمال الانحرافية من احتمال إرتكاب المعاصي 
المستقبلية ( لوبير وكوى e ) ۲۰۰۶ » Loeber & Coia‏ ويمكن أن تتناقض 
الآراء أو الأفكار مع التصورات الذهنية بأن الاستمرارية ليست مطلقة » وأن 
مستويات الانحراف ربما تتغير نتيجة للتفاعل بين سمات الفرد والبيئة الى 
يعيش فيها ويؤكد ذلك ويست وآخرون West et al.‏ ( ۲۰۱۱ ) حيث يرون 
أنه في هذا التفسير للاستمرارية ينظر إلى الأسباب على أنها تكمن في الفرد 
وفي بيئته » وتعتمد درجة الاستمرارية على التفاعل بين سمات الفرد 
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للاستعداد الطبيعي وتعرضه لعوامل المخاطرة ٠‏ 
ويعتبر التفسير الأوسع للاستمرارية Lhe‏ إلى حد كبير نظراً لأن 
السلوك الفوضوي يتغِر بمرور الوقت فتصاعد الأحداث من أشكال صغرى 
إلى أشكال أكثر خطورة يعكس وجود عوامل خارجية ٠‏ وعلى العكس مسن 
ذلك فإن تقليل التصعيد أو الازدياد في ارتكاب المعصية يرتبط بغياب أو عدم 
وجود عوامل الخطورة ووجود عوامل وقائية » وموجز القول فإن الدراسات 
الحديثة تؤيد الرأى القائل بأن الأفراد يختلفون في الاستمرار في السلوك 
الفوضوي » وأن هذه الفروق الفردية تستمد من تعرض الأفراد للمخاطرة 
وعوامل الحماية . 
بعض الإنذارات : 
oe‏ تعد القدرة على التنبؤ بالسلوك الفوضوي مؤشراً مهماً » ويقدم التأييد 
ane =‏ بان الأطفال الذين لديهم سلوك فوضوى في عمر ميكر 
يستجقون أن تستهدفهم التدخلات الوقائية.؛ ومع ذلك فالسلوك الفوضوي 
سلوك معقد أو ظاهرة معقدة تو دنا إلى العديد من الإنذارات التسى تتعلق 
باستمرارية هذا السلوك + 
أولاً : أن الدليل الخإص باستمرارية العدوان أو السلوك المضاد للمجتمع يأتي 
من دراسات تكون فيها تقديرات العدوان عن طريق الوالدين والمعلمين 
أو الأقران » ومع ذلك فمعظم هذه التقديرات لا ترتبط بالضرورة 
بملاحظات مباشرة لنفس أوجه السلوك e‏ وفي دراسة قام بها كوى 
ودودج 144A ( Coie & Dodge‏ ) والتي تربط الملاحظة المباشرة 
بتقديرات المعلم والأقران فيما يتعلق بالعدوان لدی "١7‏ طفلاً من بين 
أطفال الصف الأول والصف الثالث الابتدائي ؛ حيث تمت ملاحظة كل 
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طفل لمدة إجمالية تقدر ب ٠١‏ دقيقة » وتستغرق كل ملاحظة © دقسائق 
موزعة عبر أيام متعددة » وعلى الرغم من أن تقديرات المعلم » 
وتقديرات الأقران للسلوك العدوانى كانت موجبة ودالة بالنسبة لأطفال 
الصف الأول e‏ والصف الثالث إلا أنها لم تكن دالة بالنسبة لتقفديرات 
المعلم وتقديرات الأقران للأطفال الفرديين أو في حالة ملاحظة الأطفال 
بطريقة فردية » وهذا يعنى أن الأعمال العدوانية تحدث بطريقة غير 
متكررة نسبياً » وهذا يتطلب وسائل ملاحظة أكثر دقة عما تم استخدامها 
في هذه الدراسة » ونفس الشيء ينطبق على مشكلات المسلك التى تكون 
في أغلب الأحيان استطرادية ويمكن أن يختلف وجودها من عام إلى 
pal‏ وأوضح لويير وكوى ٠٠١4 ( Loeber & Coie‏ ) أن 
الاستمرارية في تشخيص اضطراب المسلك ازدادت لأن النافذة الزمنية 
التى حدث فيها التشخيص ازدادت أيضاً » وفي عينة لأولاد تمت إحالتهم 
للعيادة خلال فترة أريع سنوات كان نصفهم ينطبق عليه أيضاً نفس 
المعايير في السنة التالية » ومع ذلك عندما كانت الفترة الزمنية بين 
التقديرين أطول وكان الثبات ( أي الاستمرارية ) عبر مرور الوقت 
أعلى بكثير ؛ حيث وجد الاضطراب لدى %۸۸ من الأولاد الذين تم 
تشخيصهم ميدئياً بما يفيد وجود اضطراب المسلك e‏ وعندما تم 
تشخيصهم مرة ثانية خلال الثلاث سنوات التالية أوضحت التتائج أن 
الاستمرارية التراكمية مقارنة بالاستمرارية نقطة بنقطة اتجهت إلى أن 
تكون أعلى ( آيبرج وآخرون Eyberg etal.‏ ¢ 06۸ ) . 

ثانياً : إن المنع أو التوقف الواضح للسلوك الفوضوي يعنى في حقيقة الأمر 
قطع أو توقف مؤقت للسلوك e‏ ولهذا فإن الفهم الكامل أو الشامل بشأن 
استمرارية السلوك الفوضوي هو الشيء الوحيد الممكن عندما يؤخذ في 
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الاعتبار إطار زمني أطول » وبالتالي فإن النتائج بشان السلوك 
الفوضوي تعتمد بدرجة كبيرة على طرق القياس المستخدمة وعلسى 
الإطار الزمني ( لوبير وكوى 7٠٠١ › Loeber & Coie‏ ( ويتعلىق 
هذا التحذير بأخطاء المُبلغين وأخطاء القياس » وقام موجان وروتر 
Maughan & Rutter‏ ( ۱۹۹۸ ) بمراجعة دراسات من مبلغين مختلفين 
عن سلوك فوضوي لطفل e‏ واستنتجا أن الطرق المختلفة لربط 
المعلومات من المبلغين أسفرت عن تقديرات مختلفة للثبات » وأن مشل. 
هذه التقديرات تأثرت بخطأ القياس » وكلما كان Las‏ القياس أكشر 
انخفاضاً أو Las‏ كلما كان تقدير الثبات أعلى . 
وهناك نقطة أخرى مهمة تتعلق بتعريفات السلوك الفوضوي عبر مدى 
واسع أو ممتد للنمو يبدأ من مرحلة الطفولة المبكرة حتى مرحلة الرشد e‏ 
والحقيقة التي تفيد بأن سلوك المعارضة أو السلوك العنيد من جانب الأولاد 
يبلغ ذروته في مرحلة الطفولة المبكرة حتى مرحلة الطفولة الوسطى يعكس 
ببساطة الحقيقة التى تفيد oh‏ الأطفال يبدأون في تحدى السلطة الوالدية في 
السنوات الأولى من العمر e‏ وبالمثل فإن الأشكال الصغرى للعدوان التسى 
تتضمن القتال البدنى تبلغ ذروتها في السنوات الأولى للمدرسة وتتخفض مع 
مرور العمر ولاسيما أثناء مرحلة المراهقة Ligh)‏ وكامال & Loona‏ 
(Yd « Kamal‏ 
وبصفة عامة فإن الشباب الذى يشترك في شكل واحسد مسن أشكال 
السلوك الفوضوي في وقت مبكر من الحياة يشترك بطريقة نمطية في أشكال 
سلبية أخرى للسلوك المعادى أو المضاد للمجتمسع في وقت لاحق مسن 
حياتهم ( سونديجكر وآخرون e ) ۲٠١۷ » Sondeijker et al.‏ وفي الحقيقة 
فإن تقديراث إلوالدين والمعلمين والتقديرات الذاتية لأوجه السلوك الفوضوي 


ولا دس 


قد أظهرت أن الدراسات المستعرضة تكون فيها أوجه السلوك الفوضوي 
مرتبطة فيما بينها » ومع ذلك فإن نتائج التحليل العاملي أوضحت أن ab gall‏ 
المتعددة للسلوك الفوضوي يتم تمبيزها مثل السلوك المتسم بالعناد والتحدي » 
والسلوك الظاهر أو المكشوف ؛ والسلوك المضمر أو المستتر » وكقاعدة 
عامة فإن السلوك الظاهر أو المكشوف مثل العدوان والعندف والمواجهة 
المباشرة مع الضحايا والتهديد بالإيذاء الجسمي ¢ بينما الأشكال المسئترة غير 
العنيفة للانحراف مثل السرقة أو الاحتيال لا تتضمن المواجهسة المباشسرة 
ولكنها خفية أو جبانة بطبيعتها ( فيجا 7٠١8 » Veiga‏ ) . 

وأوضحت التحليلات البعدية لدراسات التحليل العاملي أن العلاقات 
البينية يمكن أن تقاس طبقاً لبعد واحد أو أكثر للأعمال الفوضوية » وتوصل 
عدد من الباحثين إلى وجود دليل أبعد محدد بقطبين هما القطب الفوضوي 
الظاهر » والقطب الفوضوي المستتر مع وجود أشكال متعددة للعاصيان أو 
عدم الطاعة في متتصف هذا المتصل . 
اضطراب العناد والتحدي واضطراب نقص الانتباه المسصحوب بالنشاط 
الزائد : 

وفقاً ll‏ التشخيصي والإحصائي الرايع المعدل للاضطرابات النفسية 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders‏ 
(DSM -IV-TR)‏ الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسى American‏ 
Psychiatric Association‏ فإن اضطراب نقص الانتياه المصحوب بالنشاط 
الزائد Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ يثداخل مع 
اضطراب المسلك Conduct Disorder (CD)‏ » واضطراب العناد والتحدي 
Oppositional Defiant Disorder (ODD)‏ ومن ثم فهناك مشكلة رئيسسية 
تتمثل في صعوبة التمبيز بين اضطراب نقص الاتتباه المصحوب بالنشاط 


ا 


الزائد واضطراب المسلك ؛ حيث تتراوح نسبة التداخل بينهما ما بين 961١‏ 
- 9030 ويؤكد بعض الباحثين على أن هذين الاضطرابين شئ واحد » بينما 
أشارت دراسات أخرى إلى أنهما اضطرابان منفصلان e‏ وقد استقر ال esl‏ 
على الإبقاء على هذين الاضطرابين منفصلين مع شدة ترابطهما وتكرار هذا 
الأمر مع اضطراب العناد والتحدي حيث اختلف الباحثون حول مدى اختلاف 
اضطراب العناد والتحدي عن اضطراب تقص الاتتباه المصحوب بالل شاط 
الزائد فيرى بعضهم أن التمييز بينهما زائف بينما يسرى الآخرون أنهما 
مختلفان من حيث الأسباب والأعراض وطرق العلاج » كما أن هذا 
الاضطراب ( اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ) يوضع في 
فئة. منفصلة في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية » 
والاضطرابات الثلاثة تضمهم فثة واحدة هسى فئة اضطرابات السلوك 
الفوضري Disruptive Behavior Disorders (DBDs)‏ ( مجدي الدسوقي › 


1( . 
ويوضح الشكل التالي الترتيب الإنمائي المفترض والأكثسر شيوعاً 
للاضطرايات الفوضوية : 
اضطراب العناد والتحدي 
أضطراب المسلك 


اضطراب الشخصية المعادية أو المضادة للمجتمع . 


وينظر إلى اضطراب العناد والتحدي على أنه مؤشر أو متبئ مسبق 
لاضطراب المسلك e‏ والذي ينظر إليه على أنه مؤشر أو منبئ مسبق 


£ 


لاضطراب الشخصية المعادية / المضادة للمجتمع e‏ ومع العلم بأن اضطراب 
المسلك يمنع تشخيص اضطراب العناد والتحدي « وعلى العكس فإن 
تشخيص اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع يفترض وجسود اضطراب 
المسلك ( الجمعية الأمريكية الطب النفسسى American Psychiatric‏ 
٠٠٠١ « Association‏ ) » وبالإضاقة إلى ذلك فإن الكثير من الدراسات 
أظهرت وجود علاقة بين اضطراب نقص LANI‏ المصحوب بالنشاط الزائد 
واضطراب المسلك ¢ ومع ذلك فإن اضطراب العناد والتحدي يكون في أغلب 
الأوقات حالة مرضية مشتركة مع اضطراب نقص الانتباه المسصحوب 
بالنشاط الزائد » وهنا يتبادر إلى الذهن سؤال رئيسي أو هام وهو ما إذا كان 
أضطراب العناد والتحدي واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
يعتبران منبئاً بدرجة متساوية لحدوث اضطراب المسلك » أو ما إذا كان 
أحدهما an}‏ منبثاً هاما بشكل أكبر » ولقد اهتم فريق من للباحثين بمتابعصة . 
استمرت لما يزيد عن ١‏ سنوات » ووجدوا أن الأولاذ الذين نمسا لدييم 
اضطراب المسلك كان لديهم عدد أكبسر للأع_رإض المرضسية المتعلقسة 
باضطراب العناد والتحدي وذلك بدرجة أكبر عما في حالة الأولاد الذين لم 
ينمو لديهم اضطراب المسلك e‏ أيضاً أظهرت نتائج دراسات أخرى أن 
اضطراب العناد والتحدي من بين عوامل أخرى قد ينبئ ببداية حدوث 
اضطراب المسلك وعلى العكس فإن اضطراب نقص الاتتياء المسصحوب © 
بالنشاط الزائد ينبئ بحدوث اضطراب المسلك . 
العدوان : Aggression‏ 

يثبئ العدوان بحدوث السلوك الفوضوي 6 ويُعد العدوان جزء مسن 
المكون النفسي للفرد » ويترتب على العدوان آثار سلبية تسضر بالذات 
وبالآخرين وبالممتلكات العامة والخاصة » وقام لوبير وآخرون Loeber et‏ 
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al.‏ ) 144۷ ) بفحص الأعراض المرضية لاضطراب المسلك المدرجة 
بالدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية (DSM-IV)‏ 
ووجدوا أن العرض المرضى الوحيد الذى ينبئ ببداية حدوث اضطراب 
المسلك كان العدوان الجسمي e‏ وتعد هذه النتيجة هامة إلى حد كبير وذلك 
لأن العدوان الجسمى يظهر في أغلب الأحيان مبكراً fae‏ ويكون مستقراً إلى 
حد ما مع مرور الوقت وينبئ بالسلوك الفوضوي واضطراب الشخصية 
المعادية للمجتمع . 

الأعراض المرضية المبكرة للشخصية المعادية للمجتمع : 

يؤدى اضطراب المسلك إلى حدوث أو وجود اضطراب الشخصية 

المعادية للمجتمع Antisocial Personality Disordér‏ ( الجمعية الأمريكية 
الطب النفسى 7٠٠٠١ « American Psychiatric Association‏ ) ولكن مسا 
المدى الذي تكون فيه الأعراض المزضية لاضطراب الشخصية المعادية 
للمجتمع موجودة بالفعل أثناء المراحل الأولية من العمر وتتتباً باضطراب 
المسلك والذي من المحتمل أن يؤدى إلى وجود اضطراب الشخصية المعادية 
للمجتمع في وقت لاحق من الحياة » ونتائج الدراسات التى أجريت في هذا 
الصدد أوضحت أن الأولاد الذين لديهم سمات سيكوباتية ( التى ترتبط 
بتشخيص اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع ) بالمقارنة بالأولاد الذين 
ليس لديهم هذه المعالم كانوا أسوأ المسيئين أو المجرمين الخطرين 
والمستفزين » ومما يجب التأكيد عليه هو وجود استمرارية بين الأعراض 
المرضية الأولية لاضطراب الشخصية المعادية للمجتمع أو السيكوباتية في 
وقت مبكر من الحياة وإظهازات لاحقة لمجموعة الأعراض المرضية 
لاضطراب المسلك gill‏ من المحتمل أن تتطور إلى اضطراب الشخصية 
المعادية للمجتمع فيما بعد ( مارتيل وآخرون 73١17 «Martel etal.‏ ) . 
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المسارات المتعددة نلأعراض المرضية الخطيرة لاضطراب المسلك : 

إن التصور الذهني لاضطراب العناد والتحدي » واضطراب تقعص 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد كشيء يؤدى إلى حدوث اضطراب المسلك 
يمثل بشكل أساسي نموذجاً لمسار واحد للانحراف » وهذا يعكس بشكل 
رديء فروقاً فردية فسي النمو أو التطور الفوضوي Disruptive‏ 
Development‏ « وعلى وجه التحديد نحتاج إلى أن نكون قادرين على أن 
نشرح لماذا يصبح الشباب مشتركاً في كلا السلوكيات الفوضوية المكشوفة 
والمستترة Overt & Covert Disruptive Behaviors‏ الخطيرة Laip c‏ 
هناك شباب آخر يشترك في السلوكيات الفوضوية المكشوفة J‏ المستثرة فقط 
Dhaba ( Covert or Overt Disruptive Behaviors‏ 1 وآخرون 
٠٠١5 < Helgeland et al.‏ ) » وبالتالي oli‏ اضطراب المسلك يعد مفهوم 
واسع بدرجة مفرطة e‏ ولا يعكس جيداً الفروق الفردية في السلوك 
الفوضوي » ولهذا السبب فإنتا نفضل أن نجزئ التنبؤ الطويل الأجل إلى 
خطوات أصغر وأن نفحص المسار أو المسارات المختلفة للوصول إلى نتائج 
جدية بشكل أكبر » ولكي يتم تناول موضوع الفروق الفردية بدرجة أفضل 
في نمو السلوك الفوضوي فإننا نثير سؤالاً عما إذا كان تصعيد الأحداث 
لنتائج خطيرة يمكن أن يتم تمثيله بدرجة أفضل عن طريق مسار واحد أو 
مسارات متعددة ( إليس وآخرون ٠٠١5 » Bilis et al.‏ ) » والخطوة الأولى 
لتحديد المسارات هى توضيح التتابع النمائي لحدوث السلوك الفوضوي . 
التتابع النماني : 

إن أحد الأسئلة الهامة في دراسة السلوك الفوضوي هو ما إذا كان نمو 
الأعراض المرضية يحدث بطريقة عشواتية of‏ بطريقة يمكن التتبو بهاء 
والمثال على النمو المنتظم هو عندما يكون حدوث gajal‏ المرضى A‏ 
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مسبوقاً عادة بحدوث العرض المرضى B‏ » وبصفة عامة قفإن مجموعة 

المؤلفات المتعلقة بالتتابع النمائي للسلوك الفوضوي توضح : 

- أن الأعراض المرضية لفوضوية الأقل خطورة تحدث أولاً قبل حدوث 
الأعراض المرضية الفوضوية الأكثر خطورة . 

- أن بعض أوجه السلوك مثل المجادلة المتكررة ومضايقة الآخرين تكون 
بداية حدوثها في نفس العمر الزمني تقريباً لبداية حدوث الاضطراب » 


ولذا يمكن تجميعها داخل نفس النمط السلوكي . 
- أن الأنماط التنموية يتم تجزئتها بطريقة متميزة إلى ثلاث مجالات 


لمشكلات الصراع الواضح والمستثر ومشكلات الصراع مع من يمثلون 
السلطة ».ومن بين مشكلات المسلك الواضحة أو المكشوفة فإن أوجه 
السلوك التى تحدث في وقت مبكر هى العدوان الخفيف متبوعاً بالشجار 
البدني ثم أشكال أكثر خطورة للعنف مثل استخدام الأسلحة والاغتصاب » 
وبالنسبة لأوجه السلوك المستترة يتكون التتابع التنموي من سلوكيات 
مستترة متبوعة بتدمير الممتلكات ( إشعال الحرائق أو أعمال التخريب ) 
والتي تتبع بدورها بأشكال متوسطة إلى خطيرة للانحراف e‏ وبالتسبة 
لمسار الصراع مع الأشخاص الذين يمثلون السلطة فإنه يتضمن العصيان 
الخطير « ويتضمن أيضاً السلوكيات المتعلقة بالإحجام أو التجنب مشل 
الهروب من المدرسة والهروب من البيت والتي يحاول فيها الأحداث أن 
ينسحبوا من إشراف ورقابة الكبار e‏ وبالنسبة للصراع مع السلطة تميل 
السلوكيات إلى أن يكون لها حدوث مبكر جداً ومتبوعة بالتحدي والذي 
بدوره يتبع بتجنب السلطة كالتزويغ من المدرسة والهروب والبقاء لوقت 
متأخر من الليل خارج البيت » وهذه النتائج أو التتابعات الأخيرة تنطسبق 
بطريقة مثلى على الأفراد قبل سن VY‏ سنة ( لوبير وكوى & Loeber‏ 
Coie‏ « 4 ( . 
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نوك عنيد ( مسار الصراع مع السلطة ) 
قبل سن AY‏ سئة 


كبيرة المسارات الإنمائية الثلاثة للسلوكيات الفوضوية مبكر 
المصدر : لوبير وهاى )١35955( Loeber & Hay‏ 
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مسارات متعددة : Multiple Pathways‏ 
تشير التتابعات التنموية إلى البيانات الجماعية » ولا تلمح بالضرورة 
إلى أن نمو الأفراد يحدث بطريقة منظمة أو مرتبة » ويتضمن مفهسوم 
المسارات التنمويبة Developmental Patways‏ مسارات الأفراد في 
الأعراض المرضية الفوضوية ( أنظر الشكل السابق ) » وتوضح نتائج 
الدراسات الحديثة التى أجريت في هذا الصدد أن الغالبية العظمى من الأفراد 
تتطبق عليهم التتابعات المفترضة مما يعنى أن الأفراد يظهرون خطوات 
تتمشى مع النظام أو الترتيب المفترض على سبيل المثال فالخطوة الأولى 
يليها الخطوة الثانية وهكذا » وبعض الأفراد وهم الأقلية يتخطون بعسض 
الخطوات ولكنهم يحافظون على التتابع العام على سبيل المثال الخطوة الأولى 
ثم الخطوة الثالثة متخطين الخطوة الثانية » ويتم تقييم المسارات لتوضيح أن 
معظم الأفراد الذين ينتمون إلى مسار ما قد دخلوا المسار في الخطوة الأولى 
وعدد أقل منهم في الخطوة الثانية وعدد أقل بدرجة كبيرة جدأً في الخطوة 
الأخيرة » وبالتالي فإن القول Gh‏ الأفراد يبدأون الثلاث مسارات في نفس 
الوقت « ولكنهم لا يكملون جميع الخطوات التى في المسار e‏ وهذه الحقيقة 
مناقضة للرأى المقبول بشكل كبير بين الكليئيكيين والباحثين الذى يقضى بأنه 
بمجرد أن يصبح الأفراد منحرفين في اتجاه أو مسار ما فإنهم يسصبحون 
منحرفين في طرق أو مسارات متعددة في نفس الوقت ( لوبير وآخرون 

+ ) 19917 « Loeber et al. 
والأفراد الذين يكون سلوكهم الفوضوي مقتصراً على مسار واحد‎ 
بينما الأفراد‎ e يكونون غير شائعين في العينات التي يتم تحويلها إلى العيادات‎ 
الذين يتم تحويلهم إلى العيادات يظهرون غالباً مجموعة من السلوكيات التي‎ 
تبين أنهم يسلكون في مسارات متعددة في نفس الوقت » وهناك دراسات‎ 
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عديدة دعمت صدق المسارات الثلاثة لدى عينات مختلفة من الذكور تتضمن 
الأمريكيين من أصل أفريقي » والأمريكيين من أصل أسباني وخاصة 
المقيمين في أمريكا اللاتينية ( لوبير وآخرون Loeber et al.‏ ء 1534 ) . 

كما تم ربط هذه النتائج بمجموعة أخرى من نتائج الدراسات التى تؤكد 
على التمييز بين الحدوث المبكر والحدوث الدائم خلال مسار حياتهم مما 
يوضح أو يظهر ثبات أو استقرار مستمر عبر الوقت وفي ظروف مئنوعة » 
كذلك أظهرت التحليلات التى قام بها عدد من الباحثين أن الأفراد الذين 
يتقدمون إلى خطوات أعلى وأكثر خطورة في المسارين المكشوف والمستتر 
يكون لديهم عمر مبكر لبداية حدوث السلوك الفوضوي ( لوبير وكوى 
‘f : Loeber & Coie‏ ( . 


عوامل المخاطرة واستمرار وتصعيد السلوك الفوضوي : 

قام جيل وآخرون ۲١٠١ ( Gul et al.‏ ) بتلخيص العوامل الرئيسية 
التى يمكن أن تفسر استمرار السلوك الفوضوي لدى الأفراد عبر مراحل 
حياتهم وتوصلوا إلى أن عوامل المخاطرة المبكرة تمهد أو تعد المسسرح 
لقابلية أكثر للعوامل المتعاقبة فعلى سبيل المثال فإن العوامل الوراثية وإصابة 
المخ عند الوالدين قد يؤديان إلى اندفاعية أكثر وعجز في المهارات اللفظية 
لدى الأبناء » والمجموعة الثائية من عوامل المخاطرة تتعلق ببيئة الطفل 
والأسرة فتدني المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة e‏ وانتشار الجرائم في 
الحي أو منطقة الجيرة السكنية » ونقص المساندة الاجتماعية e‏ وموارد 
المجتمع المحدودة » كلها عوامل تساعد على توتر الفاعلية الوالدية » يضاف 
إلى ذلك أنه قد يكون استعداد الوالدين لتربية أطفالهم استعداداً رديئاً بسسبب 
الحالة المرضية النفسية لديهم » والتاريخ المسبق للسلوك المعادى للمجتمع › 
وترتبط عوامل المجموعة الثائية بعوامل المجموعة الأولى مما يزيد البعد 
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الاجمالى للمخاطرة بطريقة مضاعفة e‏ وفي مثل هذه الظروف يمكن أن 
يؤدى التفاعل بين الشخص والبيثة إلى حدوث العديد من المشكلات في تربية 
الطفل « وبالتالي تكون هذه العوامل جميعها مهيئة لحدوث السلوك الفوضوي 
عبر مراحل حياة الفرد . 
العوامل المعرفية والنفسية المرتبطة بحدوث السلوك الفوضوي : 

أوضحت نتائج العديد من الدراسات وجود عاملان يرتبطان بالسلوك 
الفوضوي المعادى للمجتمع وهما : الإثسارة غير الكافية ( الناقصة ) 
Insufficient Arousal‏ » ورد الفعل الانفعالي › وأن الحاجة إلى زيادة 
مستوى إثارة الفرد ارتبطت بالبحث عن الإحساس » وأن الأحداث يستمرون 
في ags glo‏ الفوضوي عندما تكون درجاتهم عالية على مؤشر البحصث عن 
الإحساس ( رايني «Raine‏ 1151 ) » والعامل النفسي العام الثاني يظهر 
من الدراسات التى نتاولت.الإساءة للطفل ؛ حيث يؤدى تعرض الأطفال 
المبكر للإساجة البدنية بالإضافة إلى أنواع الصراع المتزايد بين الوالدين إلى 
أن يكون اديهم صعوبة في تنظيم الانفعالات وعلى الأخص الغضب Sigh)‏ 
وويذوم ١ Luntz & Widom‏ 15514 ) . 

وأشارت نتائج البحوث التى تناولت دور العوامل المعرفية في حدوث 
السلوك الفوضوي إلى الحقيقة التى تفيد بأنه في المتوسط يكون لدى الأفراد 
المنحرفين ذكاء أكثر انخفاضاً عن غير المنحرفين » وهذه العلاقة تتجه إلى 
أن تنطبق حتى عندما يتم تحديد العوامل الاقتصادية والاجتماعية والأهل أو 
السلالة » وكذلك العوامل التى تحدد اتجاه الاندراف ( لوبير وكوى Loeber‏ 
٠٠٠۶ ٠ & Coie‏ ) ء ولقد ركز بعض الباحثين على الرقابة المعرفية 
الرديئة للسلوك الذى يميز كثير من المنحرفين e‏ وهناك إجماع ol SU‏ بين 
نتائج البحوث على أن الرقابة الذاتية الرديئة والاندفاعية يستم نسخهما أو 
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تكرارهما في الكثير من الأعمال الانحرافية ( ويست وآخرون West et al.‏ 
(Y‏ 

ومما يجب الإشارة إليه أن الذكاء المنخفض ¢ والعمل الاندفاعي » 
والتحكم الذاتي » والبحث عن الإحساس هى مفاهيم متسقة جداً لدرجة أنها لا 
تكشف عن العمليات المعرفية أو العمليات النفسية المرتبطة بأنواع معينة 
للسلوك الفوضوي ء والمشكلة الرئيسية مع هذه المفاهيم وكذلك المفاهيم 
“المشتمدة من النمو الأخلاقي هي أنها غير مددة ولا تتناول السبب وراء أن 
بعض الأحداث يشتركون في أعمال مستترة فقط » وأن هناك أحداث آخرون 
يشتركون في أعمال مكشوفة » وهناك مجموعة ثالثة تشترك في كلا الأعمال 
المستترة والمكشوفة » الأمر الذي يساهم في استمرار السلوك الفوضوي 
( أوكونور وآخرون 3١117 + O'Connor et al.‏ ) . 

وعلاوة على ذلك فإن وصف الأحداث الفوضويين والمنحرفين علسى 
SEE IED‏ رو في التحكم 
الذاتي على الرغم من أن ذلك يمكن أن ينطبق على نسبة مسن المنحرفين 
يعتبر بسيطأ بدرجة مفرطة » وأحد أنماط المنحرفين المعاديين للمجتمع 
( السيكوباتيين ) لديهم ذكاء فوق المتوسط › فهم والمنحرفين المحنكين 
يظهرون في أغلب الأحيان تحكم ذاتي كبير لكي يحققوا الأعمال المعادية 
للمجتمع » فالمجرمون المحنكون بما في ذلك الأفراد الذين لديهم قدر كبيسر 
من المهارات الفنية والبينشخصية التى تؤهلهم لاخثيار الجراثم التى يرتكبونها 
uy)‏ وآخرون Wied etal.‏ › ۰1۰ ) . 
مصفوفة الجوانب المعرفية والنفسية للسلوكيات الفوضوية : 

لكي يتم توضيح العمليات المعرفية والنفسية المتميزة التى تساهم في 
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حدوث السلوكيات الفوضوية تم اختيار بعدين السلوك الفوضوي هما : 
- السلوك الفوضوي الظاهر - Overt-Covert Disruptive fiaa‏ 


Behavior 
Reactive-Proactive  يعقوتلا السلوك الفوضوي التفاعلي-‎ - 
Disruptive Behavior 


Lady‏ يلي مناقشة هذين البعدين ثم تناول العمليات المعرفية والنفسية 
التى يعتقد أنها وثيقة الصلة بالسلوكيات الفوضوية » والتمييز بين العدوان 
التفاعلى Reactive Aggression‏ « والعدوان التوقعى Proactive‏ 
Aggression‏ يشير إلى أن العدوان التفاعلى يتضمن lay‏ على ظروف أو 
حالات سابقة للاستفزاز ويكون بينشخصى في المقام الأول أو بطريقة أساسية 
وعدوانياً بطبيعته ويصاحبه عادة التعبير بالغضب» بينما العسدوان التوقعى 
. يوجه إلى نتائج خادمة للذات Self Serving‏ التي تتضمن السيطرة أو الهيمنة 
البينشخصية i‏ ولقد أوضح لوبير وكوى 7٠١4 ( Loeber & Coie‏ ) أنه 
على الرغم من أن معظم الأولاد الذين تم تحديدهم بواسطة الأقران أو الرفاق 
على أنهم عدوانيين بشكل كبير يعرضون أو يظهرون كلا الشكلين للعدوان 
فبعض الأولاد يكونون توقعيين في أغلب الأحيان في عدوانهم بيتما هناك 
أولاد آخرون يكونون تفاعليين في أغلب الأحيان » وفي إطار تمط للعدوان 
التوقعى تم التمييز بين العدوان الوسيلى Instrumental Aggression‏ 
والعدوان الذى يتجه إلى السلب والنهب أو يهدف إلى البلطجة أو بث الخوف 
والرعب t‏ ويميز ويلسون ولييسى Wilson & Lipsey‏ ( ۲۰۰۷ ) بين 
العدواني الأدائي أو الوسيلى والعدوان الاتفعالى Affective Aggression‏ « 
ففي العدوان الوسيلى يتمركز للصراع حول انتزاع النقود بالقوة من مالكها أو 
سلب البضائع من الضحية ( كما قي خط ف الأشياء والسرقة بالإكراه 
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والتسليح الشديد ) » وعلى العكس فإن العدوان غير الوسيلى يشير إلى 
العدوان الذى يلحق فيه الجناة الأذى أو الألم أو الإذلال بالآخرين بدون 
استخراج المال أو البضائع بالقوة . ' 

ويرى كوككنوس وبانايوتو f ( Kokkinos & Panayiotou‏ ) 
أنه على الرغم من أن التمييز التوقعى مقابل التفاعلى قد تم تطبيقه فقط على 
الأعمال العدوانية فإنه من المفيد أن يتم تطبيقه على المشكلات السلوكية 
المستترة أيضاً مثل الكذب والخداع فالأحداث يكذبوا لكي يهربوا من القبض 
عليهم ولكي يفلتوا من العقاب المتوقع لأعمالهم السيئة » وعلى العكس فإن 
الخداع التوقعى يتضمن الكذب المخطط له مسبقاً من أجل الحصول على 
المال أو البضائع أو أي مصلحة أو فائدة أخرى كما في حالة الاحتيال أو 
السرقة e‏ وبالإضافة إلى ذلك فإن الأحداث قد يستخدمون الخداع التوقعى لكي 
يشرعون أو يبدأون في تنفيذ سلوك سئ تم التخطيط له لكي يشتركوا في 
أوجه السلوك التى يتبعها الكبار مثل استخدام المشروبات الكحولية أو النشاط 
الجنسي المبكر » ومعظم السرقات سواء السرقة من المحلات أو السطو عليها 
تبدو سلوكاً مستتراً e‏ ومن المفترض أن لها طبيعة توقعية » ومع ذلك فإن 
بعض السرقات ولاسيما السرقة التى تكون بين الأطفال تكون تفاعليسة 
وانتقامية بطبيعتها . 

ويتضمن النمط المستئر للسلوك الفوضوي العسدوان المتصل 
Relational Aggression‏ الذى يكون تفاعلياً عندما يحاول الشخص أن pity‏ 
من أشخاص بنشر الإشاعات الكانبة عنهم أو يخطط ليستبعدهم من العلاقات 
الاجتماعية القائمة » وقد يكون العدوان المتصل توقعياً حينما يستخدم لكسب 
ميزة اجتماعية على الخصم ( كما في حالة الغيرة ) لكي يلق ضرراً 
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اجتماعياً بشخص آخر ( ويلسون وليبسى ٠ ) 75٠١77 » Wilson & Lipsey‏ 
ويضيف لوبير وكوى 7٠٠١4 ( Loeber & Coie‏ ) أن تدمير 
الممتلكات ( التخريب أو إشعال الحرائق ) يمكن أن يتم عرضه أو إظهساره 
بطريقة مكشوفة أ بطريقة مستترة اعتماداً على نية مرتكب الإساءة » ومسع 
ذلك توضح البحوث أن تدمير الممتلكات يحدث بطريقة مستترة » وأيضاً 
يمكن أن يكون تدمير الممتلكات تفاعلياً أو توقعياً » ويتضح تدمير الممتلكات 
التفاعلى حينما يدمر الأطفال الصغار ممتلكات زملاتهم انتقاماً لظلم حقيقي أو 
خيالي ٠‏ بينما يتضح تدمير الممتلكات التوقعى حينما يقوم أعضاء العصابة 
من الأحداث بتشويه الممتلكات أو يطردون المجموعات المنافسة نكي يرهبوا 
المنافسين ويحذدوا agin‏ أرض العصاية . 
الانفعالات والمعارف النوعية المرتبطة بالأبعساد الظشاهرة-- المستترة › 
والتفاعلية - التوقعية للسلوك الفوضوي : 
يتم النظر “إلى الانفعالات والمعارف التى تحذث بطريقة متزامتة أو 
مشتركة مع السلوك الفوضوي إلى أنها تختلف طبقاً لما إذا كانت الأعمال 
تتعلق بالسلوكيات المعادية للمجتمع الظاهرة أو المستترة وما إذا كانت 
تتضمن استراتيجيات تفاعلية أو توقعية » وعلى الرغم من محاولة التمييز بين 
المكونات المعرفية والنفسية لهذه الأنشطة فإنه لا يوجد اختلاف على أن 
العوامل المعرفية والنفسية أو الانفعالية تعتبر قابلة للانفصال على الرغم من 
أنها أبعاد متداخلة فيما بينها لنفس التفاعل أو العملية . 
السلوك الفوضوي Overt Disruptive Behavior : AN‏ 
تتضح العلاقة المتداخلة بين الانفعال والمعرفة أثناء تحليل السلوك 
الفوضوي التفاعلي الظاهر › ويحدث العدوان التوقعى كرد فمل لاستفزاز 
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حقيقي أو خيالي » وتكون الدافعية للتصرف بطريقة عدوانية انتقامية وشيكة 
أو تزداد بمرور الوقت عندما يتم تفسير الأحداث على ضوء التفاعلات 
السابقة » والأطفال الذين يكونون عرضة لعدوان تفاعلى يكونون من المحتمل 
بدرجة أكبر من الأطفال الآخرين للقيام بعمل سلوكيات عدوانية تتمشل في 
الغضب والرغبة في الانتقام » وهذه السلوكيات العدوانية تعتبر شائعة بين 
جميع الأطفال ( لوبير وكوى 73٠١4 » Loeber & Coie‏ ) . 

ويؤدى العدوان التفاعلى بدرجة أكبر من العدوان التوقعى إلى النبذ من 
جانب الأقران e‏ والأفراد الذين يسايرون زملائهم فيما يشعرون به يكون 
الغضب لديهم أقل أهمية فيما يتعلق بنتائج أعمالهم العدوائية ؛ ولذا فإلهم 
يكونون أقل إدراكاً لهدف العدوان هل هو انتقامياً أم لا ؟ » وقد لا يفكرون 
بشأن النتائج الناجمة عن سلوكهم بنفس القدر لدى الشباب الذين يشتركون في 
العدوان التوقعي ( كريك ودودج e ) 11955 + Crick & Dodge‏ ومع ذلك 
فإن هناك عنصراً من عناصر التحكم الذاتي يميز الأفراد الذين يستخدمون 
العدوان البدنى للانتقام من الأفراد الذين اشتركوا في تدمير الممتلكات e‏ 
وهؤلاء الأقراد يميلون إلى أن يحسبوا الدرجة التى من خلالها سيجرب 
الشخص الآخر الأذى أو الخسارة من خلال هذه الأعمال » ولكن إما بدافع 
الخوف من انتقام وشيك ( أو أكثر فاعلية أو تأثيراً ) من جانب الآخر » أو 
بدافع الخوف من شئ مرتقب ويختارون أن يسببوا نفس القدر من الأذى أو 
الضيق عن طريق أعمال التخريب وإشعال الحرائق وأشكال أخرى من تدمير 
وإتلاف الممتلكات › ولأن هؤلاء الأفراد يظهرون انتقامهم تجاه الأشخاص 
الآخرين عن طريق تدمير الممتلكات ؛ لذا يجب أن يشتركوا في بعض التقييم 
لنتائج أعمالهم بنفس الطريقة التى يقوم بها الشباب العدواني ( لوبير وكسوى 
(+f < Loeber & Coie‏ . 
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وهذه المعتقدات أو التوقعات ربما تكون قائمة على تجارب حقيقية أو 
فعلية في الحياة » ففي مرحلة الطفولة يرتبط العدوان التوقعى بالفتونة وأعمال 
العنف المرتبطة بتحقيق السيطرة الاجتماعية e‏ والفتونة كما يمكن تمييزها من 
تحقيق الفرد هيمنة اجتماعية لنفسه قد تتضمن نقص خطير في المشاركة 
الوجدانية مع الضحايا وعدم التأثر عند ملاحظة الألم » وهذا يوحى ينقص 
مبكر في الترابط الاجتماعي ( ويلسون وليبس «Wilson & Lipsey‏ 
¥( 

وعلى الرغم من أن المعارف والانفعالات المتشابهة يتم نسسخها أو 
تكرارها في الأشكال التوقعية والتفاعلية للعدوان وتدمير الممتلكات فإنه قد 
يكون هناك عناصر معرفية وانفعالية أخرى في العدوان الوسيلى » ومع ذلك 
لا يوجد أي دليل ليدعم هذه النتائج حتى الآن ؛ والعدوان الوسيلى قد يتم 
تشجيعه بعوامل مهيئة ومبررة للذات وذلك عن طريق المعتقدات بأن 
الاحتياجات المادية للفرد تعتبر أكثر أهمية من هؤلاء الضحايا أو أن ذلك من 
قبيل الممارسة لتعظيم احتياجات الفرد بهذه الطريقة ( لوبير وكوى Loeber‏ 
3١١5 < & Coie‏ ), 


السلوك الفوضوي المستتر : Covert Disruptive Behavior‏ 
تنطبق العديد من المعارف والاتفعالات المتضمنة في السلوك 
الفوضوي الظاهر على أوجه السلوك الفوضوي المستتر » وإلى حد ما فإن 
جميع أعمال العدوان تتضمن حساب التكاليف والفوائد e‏ فالدافعية التي 
يحفزها العنف والعوامل المهيئة أو الحاجة إلى الإثابة ينم عمل توازن لها 
عادة مقابل حسابات المقاومة أو الانتقام من جانب الضحية أو الخسوف 
والعقاب .من جانب السلطات المختصة e‏ والأعمال المستترة يستم تصميمها 
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لتجنب الانتقام أو العقوبة » وإلى حد ما فإن هذا القرار قد يتضمن تقييماً 
للظروف الموقفية من جانب كل المعتدين ( لوبير وكوى Loeber & Coie‏ » 
(Yet‏ 


وتكون العوامل الفردية دالة أيضاً فالأفراد الذين لديهم استعداد القلق 
بشأن النتائج أو العواقب يكونون أكثر احتمالاً إلى أن يتجهوا إلى الأعمال 
المستترة » وفي حالة العدوان البدنى فإن نقص القوة البدنية والقدرة بالإضافة 
إلى الخوف البالغ من السلامة الجسدية قد تكون من المحددات الهامة للأعمال 
المستترة المعادية للمجتمع ( ويد وآخرون )70٠١ ٠ Wied etal.‏ .7 

ومعظم الأعمال المستترة التى تتضمن السرقة يتم تشجيعها عن طريق 
الاهتمامات للشهوانية التى تتضمن حيازة أشياء مادية أو نقود » ولتبرير هذه 
الأعمال يجب على الفرد أن يقوم بتقييم احتياجاته بدرجة أكبر من 
الاحتياجات التى للضحية أو يتم تطبيعه اجتماعيا على أن يقبل ما ي ستطيع 
المرء أن يهرب به ويفلت من العقاب 6 وعلى الرغم من أن هناك أشكال 
لسرقة غير محرضة أو غير مستفزة Unprovoked‏ ( هوس الاختلاس أو 
السرقة الرمزية القسرية Kleptomania‏ ) التي تقلل هذه العوامسل بدرجة 
كبيرة » والعامل النفسي للهام للشباب الذين يسرقون هو الإثارة العالمية التى 
تعزز الأعمال المستترة مثل السلب والسرقة من المحلات › والسسرقة 
الانتقامية والتي تعتبر أقل شيوعاً » ومن ناحية أخرى يتم تشجيعها عن طريق 
انفعالات ومعارف مشابهة كعدوان انفعالي » وعلى الأخص غضب اللص 
الصغير الذى يتمثل في الاعتقاد Gh‏ الضحية قد سبب له الأذى دون قصد 
ويستحق العقاب بسبب المخاوف من العقاب ؛ وعلى الأخص إذا كان الضحية 
أكثر قوة من اللص ٠‏ وهذه العلاقة قد تتخذ شكل السرقة أو تدمير الممثلكات 
وأي من هذه الأعمال يحرم الضحية من استخدام ممتلكاته ( لوبير وكوى 
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.) 35٠٠١5 « Lober & Coie 
وتؤدى السرقة إلى حدوث نوع من الإشباع أو الإرضاء في الاستحواذ‎ 
على ممتلكات الضحية ¢ وفي حالة تدمير الممتلكات فإن العمل البدنى الذى‎ 
يتضمن تدمير شئ يخض الصحية قد يحدث مصدراً للإشباع أو الإرضاء‎ 
للشخص المسبب للأذى » والأعمال التوقعية التى تتضمن الخداع قد تشارك‎ 
فالسرفة التوقعية التى تتضمن‎ o في المكونات الانفعالية والمعرفية الهامة‎ 
التملك والاستحواذ غير القاتوني للنقود أو السلع » وأعمال الاحتيسال قد‎ 
تتضمن أيضاً عناصر معرقية وانفعالية إضافية » فالكذب والخداع يشملان‎ 
التحكم في انفعالات المرء لكي يكون ناجحاً » وفي بعض الحالات يتسضمن‎ 
Facial and Postural Dissimulation ذلك التمارض الوجهى والوضعي‎ 
ولكي يتم تحقيق هذا التحكم‎ e للانفعال بالإضافة إلى التحكم الجيد على القلق‎ 
فإن ذلك يتطلب اعتقاداً معيناً في القابلية لتبرير هذا السلوك إما بإنكار الأذى‎ 
أو الضرر الذى يقوم به المرء تجاه الشخص الآخر أو بوضسع نحتياجات‎ 
أن هذه الأنشطة تشيع‎ Laj المرء قوق احتياجات الآخرين » ومن المحتمل‎ 
BLY الحاجة للإثارة النفسية أو الانفعالية حيث إن الأفراد الذين يوجد لديهم‎ 
ذاتية أو أوتوماتيكية عالية يكون لديهم صعوية في التحكم في الخداع ( فاريل‎ 

“(YN « Farrell 
وهو من‎ Relational Aggression ويتداخل نمط العدوان المتصل‎ 
الأنماط المستترة مع نمط الكذب » ولكن الكذب لا يتم تشجيعه أو دفعه لكي‎ 
يحمى ذات الفرد من العقاب لغش فرد ما بقصد إالاستيلاء على النقود أو‎ 
كما أن العدوان المتصل يعمل كهدف تفاعلى بالانتقام من شخص‎  تاكلتمملا‎ 
» عن طريق النميمة أو التخطيط لاستبعاده من العلاقات الاجتماعية الموجودة‎ 
أن العدوان المتصل‎ ) 7٠٠١4 ( Loeber & Coie وقد أوضح لوبير وكوى‎ 


-yy = 


يرتبط بنفس تحيز الصفة العدوانية كما في العدوان البدني التفاعلي مما يوحي 
بأن العدوان المتصل يعتبر تفاعلياً بدرجسة أساسسية بطبيعته » والعدوان 
المتصل قد يكون توقعياً أيضاً ؛ حيث يمكن استخدامه للحصول على ميزة 
اجتماعية على منافس كما في حالة الفتونة أو البلطجة أو النهب لإلحاق الأذى 
الاجتماعى بشخص آخر أو لتقديم التسلية للذات أو للآخرين . 

وهكذا ؛ يتضح أن العمليات الانفعالية والمعرفية تلعب دوراً مهماً فسي 
دوام أو استمرار السلوك الفوضوي › وأنه على العكس فإن هذه العوامل 
تعتبر على درجة كبيرة من الأهمية في فهم عدم استمرارية هذا السلوك ممع 
مرور الوقت ‏ كما أن العمليات الانفعالية والمعرفية تؤثر على السلوك 
الفوضوي بطريقة مخثلفة اعتماداً على ما إذا كان السلوك يضمن أعمالاً 
ظاهرة أو مستترة ء أو ما إذا كان الدافع انفعالياً أو تفاعلياً أو ais‏ 


وفي واقع الأمر يكون دليل البحوث هو الأقوى للمعارف المتعلقفة 
بالسلوك العلني أو الظاهر ولاسيما العدوان » وغير موجود في الواقع بالنسبة 
للسلوك المستتر » وهناك العديد من الجوانب الأخرى التى تبرر وتعلل انتباه 
الباحثين منها : 
YI‏ : إن الجوانب المتعلقة بالنمو Lad‏ يختص بالمعارف أو جوانب المعرفة 
المتعلقة بالسلوك الفوضوي يمكن أن يتم دراستها بطريقة مفيدة من 
منظور نظرية العقل أي قدرة الأطفال أن يُعزوا أو ينسبوا الحالات 
العقلية لأنفسهم وللآخرين ليشرحوا السلوك ويتنبؤا به » وعلى السرغم 
من أن بعض المحاولات قد تم بذلها لتطبيق هذا التصور الذهني لأوجه 
السلوك العدوانى في مرحلة الطفولة فلا توجد أي محاولة بذلت لريط 
ذلك بأعمال مستترة ( هابى وفريث Happe & Frith‏ › 1995 ) . 
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ثاتياً 


= توجد ستة فروق هامة في الانفعالات والمعارف بخصوص السلوكيات 


الفوضوية الظاهرة والمستترة » وهناك إجماع للآراء على أن عدوان 
الفتيات يعتبر. أقل شيوعاً عن عدوان البنين » ولكن هذه الفروق تختفي 
بمجرد أن يؤخذ الاستفزاز في الاعتبار » ومع ذلك فعلى مستوى 
العنف الخطير فإن الذكور المراهقين يتجاوزون الإناث في جميع 
الدراساث ( لوبير وفارنجتون Loeber & Farrington‏ « ^1۹4( « 
والعمليات الانفعالية والمعرفية التى يمكن أن توضح لماذا الفتيات أقل 
lite‏ مازللت في مرحلة البحث » وأحد الفروض هو أن للفتيات لديهن 
مخاوفه أكبر بالنسبة للعواقب أو النتائج السلبية للمواجهات البدنية » أو 
أن المواجهة تحدث أنفعالات سلبية وأنه عندما تشترك الفتيات في مزيد 
من الأشكال التوقعية للأنشطة المستترة التى تهدف إلى إلحاق الأذى أو 
الضرر GUSTY‏ » فإنهن يتجنبن الانفعالاث السلبية المرتبطة بطريقة 


. شائعة مع المواجهة المباشرة ( ويلسون وليبسى Wilson & Lipsey‏ . 
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: إن Cal gall‏ التنموية للانفعالات والمعارف تحتاج إلى أن يتم eadi‏ 


فيها فعلى سيل المثال هناك درجة من التضليل الانفعالى تكسون 
مطلوبة للخداع » وتزداد قدرة الأحداث Juveniles‏ على الخداع 
التضليلي Sophisticated Deception‏ مع التقدم في العمر » وتكون 
المهارة الزائدة في الخداع وتجنب العقوبات من جانب الكبار إحدى 
الطرق التى يتدرب عليها الأقران المنحسرفين فيما بينهم لنجاح 
المشازكة في الأنشطة المعادية للمجتمع ( ديشيون وآخرون Dishion‏ 
WELLE « Loeber & Hay Jly gg + 1544 c etal.‏ 
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رابعاً : إن الجوانب السياقية والثقافية للمعارف ترتبط بالسلوك الفوضوي 
وتحتاج إلى المزيد من الانتباهء وعلى الرغم من أن تبرير السرقة لم 
يتم دراسته من الناحية المعرفية كما حدث في العدوان التوقعي إلا أن 
هناك دليل على أن JULY‏ الذين يتربون في سياق الفقر يضفون 
معاني إضافية سلبية على السرقة لأنها تقدم الاحتياجات الأساسسية 
للبقاء على قيد الحياة » والاعتبار الذي يجب التفكير فيه من وجهة 
النظر السياقية هو الإثارة العالية التى تعزز الأعمال المستترة t‏ 
فالأحياء التي تنتشر فيها الجريمة بدرجة عالية تغير معنى هذه 
الأنشطة » وأنها تصبح جزء من الطقوس المنتشرة بين الشباب » 
ونتيجة لذلك فإن النتائج المتعلقة بهذه الأنشطة يجب أن يتم تغييرها 
( لوبير وكوى “f « Loeber & Coie‏ ) . 

خامساً : إن الجوانب المعرفية المتعلقة بسئوك غوضوى مين يتبغى أن 
ترتبط بالاستمرار النسبى أو التوقف النسبى لاسنوك » على سبيل 
المثال فإن السلوك الفوضوي التفاعلي والتوقعي لهما مضامين مختلفة 
لاتساق أو ثبات السلوك الفوضوي » كما أن معرفة المكونات الانفعالية 
والمعرفية للسلوك الفوضوي تعد خطوة أولى نحو تحسين التدخلات 
من أجل تقليل السلوك الفوضوي ء وكلما ازداد فهمنا للعمليات 
الانفعالية والمعرفية المرتبطة بدوام أو استمرار السلوك الفوضوي كلما 
أمكن إدخال هذه الجوانب في التدخلات العلاجية بطريقة أفضل 
( ويلسون وليبسى Wilson © Lipsey‏ › ¥ ) . 
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الفصل الخامس 


الفصل الخامس 
أبعاد اضطراب السلوك الفوضوي 

يلقى التاريخ المتعلق بعلم تقسيم الأمراض وتصنيفها فيما يتعلق 
باضطرابات السلوك الفوضوي الضوء على تحدى واحد يتمثل في تطوير 
قاعدة لمعرفة عمليات البحث في موضوع السلوك الفوضوي 6 ولكن تغير 
التصورات الذهنية التشخيصية جعل من الصعب تجميع معرفة منظمة عن 
انتشار وثبات التشخيصيات الفوضوية بمرور الوقت . 

ولم تتضمن الطبعة الأولى من الدليل التشخيصى والإحصائى 
(DSM-D)‏ التي تم نشرها عام ٠۹١١۲‏ أى تشخيصات تتعلق بمرحلة 
الطفوئة » ومع إصدار الدليل التشخيصى والإحصائى الثانى (11-/0528) عام 
4 تم تضمين السلوك الفوضوي في التشخيصات المتعلقة بالتفاعل أو رد 
الفعل العابر ء والتفاعل العدواني ٠‏ والتفاعل المنحرف الجماعي e‏ وأشتمل 
الدليل التشخيصى والإحصائي الثانث (DSMI)‏ الذي صدر عام 194٠‏ 
على اضطراب المسلك واضطراب العتناد والتحدي « واستمر الحال على ما 
هو عليه فيما يتعلق باضطراب السلوك الفوضوي في الدليل التشخيصي 
والإحصائي الثالث المعدل (DSM-III-R)‏ الذي صدر عام ۱۹۸۷ © Linky‏ 
أشتمل الدليل التشخيصى والإحصائى الرابع (DSM-IV)‏ الصادر عام 
4 على تعديلات أكبر من خلال المراجعات لعدد الأعراض المرضية t‏ 
وفي الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل أو المراجع للاضطرابات 
النفسية (DSM-IV-TR)‏ الصادر عام ٠٠٠١‏ تم تضمين اضطرابات السلوك 
الفوضوي داخل مشكلات المسلك والتحدى والمعارضة وتم تعريف 
اضطراب العناد والتحدى على أنه طبع أو مزاج سريع الغضب ومقاوم 


=- ام 


للأشخاص الذين يمثلون السلطة e‏ بينما تم تعريف اضطراب المسلك على أنه 
عدم مراعاة المعايير الاجتماعية والقواعد وحقوق وسلامة الآخرين بالإضافة 
إلى العدوان البدني » والمعالم التشخيصية الجوهرية لهذه الاضطرابات ظلت 
ثابتة نسبياً خلال الطبعات الأريع الماضية للدليل التشخيصى والإحصائى 
للاضطرابات النفسية على الرغم من أن التغييرات التي طرأت علسى 
الأعراض المرضية أدث إلى وجود تقلبات في مغدلات الانتشار » وفي 
الوقت الحالي تم تشخيص مشكلات المسلك كتتابع نمائى فتشخيص اضطراب 
المسلك يمنع تشخيص اضطراب العناد والتحدى لأن الافتراض هو وجود 
تقدم تنموى من اضطراب العنساد والتحدى إلى اضطراب المسلك e‏ 
والدراسات الطولية التي أجريت على عينات الأطفال التي تم تحويلها 
للعيادات أيدت هذا الاقتراض » فالأطفال الذين تم تشخيصهم بما يفيد وجود 
اضطراب العناد والتحدى لديهم يكونوا في خطورة متزايدة يدرجة دالة مسن 
جراء تطور أو حدوث اضطراب المسلك » ويكونوا أيسضاً في خطورة 
متزايدة من جراء حدوث اضطرابات أخرى مثل القلق والاكتئاب . 

وهذه النتائج تلقى الضوء على أهمية فهم وتحديد التدخل الملائم فيما 
يتعلق بالسلوك الفوضوي الدال من الناحية الكليئيكية » ويجب أن يكون نلك 
في المراحل الأولى من مسار السلوك الفوضوي » والغالبية العظمسى من 
الدراسات التي تناولت الأطفال الأصغر سنا ركزت bä‏ على اضطراب 
العناد والتحدى بسبب القابلية التنموية لاضطراب المسلك لدى الأطفال 
الصغار » والنتائج المستمدة من دراسة تحليلية عاملية للأعراض المرضية 
المتضمنة في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 
النفسية قام بها ستربا وآخرون ٠٠١07 ( Sterba et al.‏ ) تؤيد وجود 
مجموعة أعراض مرضية واحدة للسلوك الفوضوي عند الأطفال في عمر ما 
قبل دخول المدرسة » وعلاوة على ذلك فإن نموذج التتابع النمائى له مبرر 
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معقول بسيط عند الأطفال الصغار هو وجود تقدم تنموي من اضطراب العناد 
والتحدى إلى اضطراب المسلك . 
الأنماط الفرعية : 

التعرف على الأنواع الفرعية لاضطرابات السلوك الفوضوي يمكن أن 
يحيطنا علماً باختيار المعالم الجوهرية والمحددة للسلوكيات الفوضوية e‏ 
وتركز الأنواع الفرعية على تحديد المجموعات الفرعية من الأفراد بيئما 
تركز الطرق البُعدية ( القائمة على الأبعاد ) على تحديد المجموعات الفرعية 
الوثيقة الصلة بهذه السلوكيات + 

ولتمييز السلوك المنحسرف المسشاع أو المشترك بسين للجماعة 
Socialized Delinquent Behavior‏ والسلوك المنحرف غير المشاع أو 
غير المشترك بين الجماعة ¿l Unsocialized Delinquent Behavior‏ 
فريق من الباحثين بوصف مجموعة من الأنواع الفرعية الممكنة أو المحتملة 
لبيان السلوكيات الفوضوية ء ولقد تم وصف الأفراد الذين لديهم سلوك 
منحرف مشترك أو مشاع بين الجماعة » والأفراد ألذين لديهم سلوك منحرف 
غير مشاع أو غير مشترك بين الجماعة على أنه يمكن التمييز بينهم فيما 
يتعلق بالمنظور الذي يتخذونه » والاستدلال أو التفكير المجبرد Abstract‏ 
Reasoning‏ « والمشاركة الوجدانية » وتم تقديم هذا التمييز في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية على أنه نوع فرعى 
محتمل أو ممكن ( کوای وآخرون Quay et al.‏ » 15417 ) . 

وتناولت مجموعة كبيرة من البحوث وصف الأنواع الفرعية 
لاضطراب المسلك استنادا إلى العمر الزمني وبداية حدوث الاضطراب » 
فمشكلات المسلك التي تبدأ في وقت مبكر قد يكون لها أسباب مرضية فريدة 
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من نوعها « وارتباطات تنموية عصبية عن مشكلات المسلك المحددة في 
مرحلة المراهقة ( موفيت وكاسبى e ) ٠٠١٠ ٠ Moffitt & Caspi‏ ويعترف 
الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع بهذا التمييز على أنها أنواع فرعية 
ممكنة داخل علم تقسيم الأمراض وتصنيفها فيما يتعلق باضطراب المسلك » 
والتمييز المتمثل في بداية حدوث الاضطراب في مرحلة الطفولة مقابل بداية 
حدوث الاضطراب في مرحلة المراهقة تم التصديق عليه والتوسع فيهء 
وعلى وجه الدقة فإن الأفراد الذين لديهم بداية حدوث مبكر لاض طراب 
المسلك يكون من المحتمل بدرجة أكبر أن يكونوا قد مروا بمضاعفات أثناء 
الحمل والولادة » ومزاج أو طبع لا يمكن التحكم فيه أو السيطرة عليه t‏ 
وأوجه شذوذ عصبية ونمو حركى متأخر في مرحلة الطفولة المبكرة » ومن 
المحتمل بدرجة أكبر Lad‏ أن يكون لديهم قدرة عقلية متدنية e‏ وصعويات في 
القراءة ء ودرجات منخفضة على الاختيارات النفسية العصبية Ling‏ يتعلق 
بالذاكرة » ونشاط زائد » ودقات قلب منخفضة وذلك في مرحلة الطفولة 
المتأخرة ( موفيت 7٠١5 » Moffitt‏ ) . 

ويرتبط اضطراب المسلك المبكر الحدوث مقابل اضطراب المسلك 
المتأخر الحدوث بدرجة قوية بالعدوان الجسمي ٠‏ لذلك فإن هناك تمييز لنوع 
فرعى آخر تم عمله بين الإظهارات التي تتميز بالسلوكيات العدوانية 
Aggressive Behaviors‏ مقابل السلوكيات غير العدوانية Nonaggressive‏ 
5 وهذا التمييز النمطى تم تأييده بواسطة التحليل العاملى ( تاكيت 
وآخرون ٠٠١7 » Tackett et al.‏ ) » وتتضمن مشكلات المسلك العسدوانى 
الشجار « والقسوة البدنية ¢ والسلوك العنيف e‏ بينما تتضمن مشكلات المسلك 
غير العدوانية السلوكيات المنحرفة غير العنيفة مثل الأعمال غير القانونية » 
والانتهاكات ( مثل كسر حظر التجوال ) والتحدي « وهذين النوعين الفرعيين 
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لهما ارتباطات متباينة ؛ حيث يظهر السلوك غير العدوانى المتمثل في خرق 
أو انتهاك القواعد بأنه يتأثر بشكل أكبر بعوامل بيئية Lue‏ في مشكلات 
المسلك العدائية ( ثاكيت وآخرون e ) ٠٠٠٠١ ¢ Tackett et al.‏ والتحليلات 
التي تتمركز حول الشخص في عينة ممثلة أكدت على أن السلوكيات 
الفوضوية العدوانية المتواصلة « والسلوكيات الفوضوية المتواصلة غير 
العدوانية تميل إلى عدم التداخل عند الأولاد » ولكن التمييز يكون أقل 
وضوحاً بالنسبة للبنات » وعلاوة على ذلك كان السلوك الفوضوي العدواني 
مرتبطاً بعوامل خطورة بيئية لا نظير لها أو فريدة من نوعها ومسن هسذه 
العوامل الفقر » والإشراف الوالدي المتدني « والإجرام عند الوالدين ( موجان 
وآخرون 7٠٠١ « Maughan et al.‏ ( . 
ويميز لوبير وآخرون ٠٠٠١ ( Loeber et al.‏ ) بين DE‏ أنواع 

فرعية للسلوك الفوضوي تحدث في مرحلة الطفولة هي : 
- النوع الظاهر Overt‏ الذي ينطوي على المواجهة مثل القتال أو الشجار . 
- النوع المستتر أو الخفي Covert‏ الذي ينطوي على سلوكيات مثل الكذب 

والسرقة . 
- الصراع أو النزاع مع السلطة Authority Conflict‏ أو أولى الأمسر e‏ 

وينطوي هذا النوع على سلوكيات مثل عدم الطاعة أو عدم الامتثال 

والعصيان والتحدي . 

ونظر فريك وهوايت 7٠٠١8 ( Frick & White‏ ) إلى السمات القاسية 

غير الانفعالية Callous-Unemotional Traits‏ بين مجموعة فرعية من 
الأطفال الذين لديهم سلوكيات فوضوية على أنها مسار سببي ممكن يقوم به 
بعض JULY!‏ بتطوير مشكلات حادة تتعلق بالمسلك » وتتضمن السمات 
القاسية غير الانفعالية نقص المشاركة الوجدانية أو قلة الاهتمام بالآخرين » 
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ونقص الشعور بالذنب » واستغلال. الآخرين من أجل تحقيق مكاسب 
شخصية » وهذه السمات تعتبر ثابتة أو مستقرة نسبياً عبر مرحلة الطفولة 
ومرحلة المراهقة » وتتضمن هذه السمات أسلوباً مزاجياً يتميز بالبحث عن 
الإثارة والجسارة ( عدم الخوف ) » ومشكلات أكثر حدة تتعلق بالعدوان . 
وهذه الجهود الرائعة بينت بطريقة واضحة وجود اللاتجانس في إظهار 
الساوكيات الفوضوية e‏ ومع ذلك فرغم التحديد والتركيز على المعالم 
الجوهرية للسلوك الفوضوي التي تساعد على توضيح التغاير المنظم في 
السمات الكلينيكية الأساسية ( على سبيل المثال المشاركة الوجدانية 
والإصرار ) فكل مجهود لنوع فرعى يركز على مكون واحد من مكونات 
السلوك الفوضوي e‏ وبالتالي لم يستخدم أى إطار عمل الطريقسة المتعددة 
الأبعاد التي تحاول أن تتضمن المعالم المتعددة للمكون أو التحولات التنموية 


في العرض المتعلق بهذا السلوك . 
السلوك الفوضوي عند الأطفال الصغار : 


يوجد اتفاق كبير على أن السلوكيات الفوضوية التي تظهر في مرحلة 
الطفولة المبكرة تكون حادة لدى بعض الأطفال الذين تنطبق عليهم المعايير 
التشخيصية » وتم تأبيد صدق هذا التركيب التشخيصى ادى الأطفال الذين في 
عمر ما قبل المدرسة بنتائج تتمثل في أن الأطفال في عمر ما قبل دخول 
المدرسة الذين تنطبق عليهم معايير الأعراض المرضية لاضطراب السلوك 
الفوضوي يكونئون من المحثمل بدرجة أكبر وبواقع ٠١‏ مرة ضعفاء وذاك 
طبقاً لتقارير الوالدين » ومن المحتمل أيضاً بدرجة أكبر وبواقع مرتين أن 
يكونوا ضعفاء حسب تقارير المعلمين ( كينان وآخرون Keenan et al.‏ » 
7 ) وعلاوة على ذلك فإن الأعراض المرضية لاضطراب السلوك 
الفوضوي تكون متسقة مع السلوك الذي تمت ملاحظته فيما يتعلق بالتقديرات 
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الحساسة من الناحية التتموية ( واكسكلاج وآخرون Wakschlag et al.‏ « 
۷ ) ء وتكون متسقة من خلال التقدير الذاتى للطفل الصغير على قائمة 
الأعراض المرضية لاضطراب السلوك الفوضوي ( كيم- كوهين وآخرون 
Kim-Cohen et al,‏ <« 3116 ( . 

وفي تقرير للآباء عن سلوك الأطفال الذين يبلغون من العمر ١7‏ شهراً 
وجد أن ما يقرب من نصف هؤلاء الأطفال يتسمون بالتحدي ' أحياناً ' بينما 
٠‏ فقط من هؤلاء JULY‏ يتسمون بالتحدي ' غالباً " » وفي عينة أخرى 
أكبر كان هداك أقل من %٠١‏ من الأطفال الذين في الثالشة من عمرهم 
يضريون الآخرين ' غالبا ' ( ترمبلاى وآخر, ون Tremblay et al.‏ « 
٤‏ )كما أوضحت نتائج دراسات أخرى أن ‰١‏ من الأولاد » %١‏ من 
الفتيات في العينة السكانية العامة يظهرون عدداً من السلوكيات العدوانية 
الجسدية المختافة بشكل متكرر قي عمر ما قبل دخول المدرسة » وعلى نفس 
المنوال كانت هناك نسبة تصل إلى AAYE‏ من الأطفال في نفس المرحلة 
العمرية يظهرون سلوكيات مختلفة تنطوي على العناد والتحدى وذلك بشكل 
متكرر في هذه المرحلة العمرية ( بايلارجون وآخرون Baillargeon et‏ 
(YY cal.‏ . 

وعلاوة على ذلك فإن الأنواع الفرعية للسلوك الفوضوي يتم تحديدها 
حتى قبل بلوغ الثانية من العمر » فلقد أوضح بايلارجون وآخرون 
٠١1١ ( Baillargeon et al.‏ ) أن الأطفال في مرحلة الحبو والذين ل ديهم 
مشكلة تتمثل في العدوان الدال أظهروا أيضاً سلوكيات تدل على العناد 
والتحدى بطريقة متكررة » ولكن كانت هناك أقلية من الأطفال في هذه 
المرحلة والذين لديهم مشكلة دالة تتعلق بالعناد والتحصدى أظهروا Laf‏ 
سلوكيات عدوانية بطريقة متكررة مما يوحى بأنه حتى قبل بلوغ الثانية من 
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العمر يكين العتاد والعدوان الجسدى من المكونات المميزة للسلوك 
الفوضوي ء وهذه المعرفة تم تأييدها عن طريق أوجه التقدم في القياس التي 
زودت هذا المجال بأدوات دقيقة تفيد في الحصول على المعلومات المتعلقة 
بالناحية التنموية:أشكل كبير من أجل وصف وقياس السلوكيات الفوضوية 
عند الأطفال الصغار . 
الطرق المتعددة الأبعاد التي تحدد السلوكيات الفوضوية : 

أوضحت الطرق التي تركز على تحديد الأبعاد التي تشكل السلوكيات 
الفوضوية عند الأطفال الصغار ء وكذلك طرق التحليل العاملي بين الأطفال 
الأكبر سنا وجود بعدين رئيسيين لاضطراب العناد والتحسدى بين الأولاد 
( وجدان سلبي « وسلوك يدل على العناد والتحدي ) وثلاثة أبعاد رئيسية 
لاضطراب العناد والتحدى بين الفتيات ( سلوك يدل على العناد ¢ ووجدان 
سلبي » وسلوك عدواني ) ( بوركى وآخرون c Burke et al.‏ ۰1۰ ) › 
وهذه الأبعاد التي بين الأولاد والبنات تتنباً بنتائج تشخيصية مختلفة » فالبعد 
المتعلق بالوجدان السلبي ينبئ بتشخيص لاحق يتعلق بالاكتئاب » وهناك دليل 
مستمد من دراسة pil gil‏ تفيد بأن أبعاد اضطراب المسلك المستمدة من تحليل 
العوامل المختلفة يكون لها أسباب مرضية فريدة من توعها مع انثهاك القواعد 
الذي يُظهر إسهاماً أكبر من البيئة الأسرية والسلوك العدوانى الذي يظهر 
تأثيراً أكبر للعوامل الوراثية ( تاكيت وآخرون ۲٠٠٠ + Tackett etal.‏ ) . 

كما توصل استرتجارس وجودمان Stringaris & Goodman‏ 
( 17005 ١١٠٠ب‏ ) إلى وجود ثلاثة أبعاد فرعية فيما يتعلق باضطراب 
العتاد والتحدى وهى البعد المتعلق بسرعة الغضب » والبعد المتعلق بالعتاد أو 
الاستبداد بالرأي » والبعد المتعلق بالأذى أو الضرر » ووجدا أن هذه الأبعاد 
ترتبط بارتباطات فريدة من نوعها مع المسارات التشخيصية التنموية 
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CAS Lal‏ الفوضوية بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من © سنوات 
إلى ١7‏ سنة c‏ وكانت سرعة الغضب منبئة بالاكتثاب والقلق » والعناد أو 
صلابة الرأي منيئاً باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
واضطراب المسلك غير العدواني » Lasting‏ الأذى أو'الضرر باضطراب 
المسلك العدواني . 

وكشرح لهذه المسارات المتباعدة افتدزض استرنجارس وآخرون 
7٠١١١ ( Stringaris et al.‏ ) نموذج تقاربي- تباعدي تقوم فيه العوامل 
السببية المتعددة مثل الاستعدلدات المزاجية أو البيولوجية للنشاط المتصاعد » 
والاستعدادات الانفعالية بالارتباط مع المنغصات البيئية لكى تتلاقى في 
تشخيص اضطراب العذاد والتحدي » وبعد ذلك تتباعد داخل مسارات بعيدة 
متميزة » وهذا العمل يوضح أن استخدام نموذج متعدد الأبعاد يؤدى إلى 
وجود صورة كلينيكية أكثر دقة بإمكانها أن تتضمن التغماير أو اللاتجانس 
الموجود عند الأطفال الذين لديهم سلوكيات فوضوية مبكرة في مرطلة 
الطفولة « وبالتالي فإن الأطفال الذين لديهم سلوكيات فوضوية تسستدعى 
الانزعاج من الناحية الكلينيكية يمكن أن يتم عمل نموذج فرعى لهم استناداً 
إلى أدائهم الوظيفي عبر أبعاد متعددة تكون على صلة وثيقة بسبب ومسار 
السلوكيات الفوضوية . 

ونظراً لاتساع العمل المتعلق بمكونات السلوكيات الفوضوية فمن 
الممكن تقديم نماذج متعددة الأبعاد من الناحية النظرية وقائمة على الدليل 
العملى الواضح . 
مزايا الطرق البُعدية والتنموية للسلوك الفوضوي : 

على الرغم من وجود توتر بين الطريقة النمطية Categorical‏ 
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والبُعدية Dimensional‏ للحالة المرضية النفسية لمدة ستين Le‏ على الأقل 
إلا أنه يوجد تأكيد متزايد على الطرق البُعدية للحالة المرضية النفسية في 
ضوء محكات الدليل التشخيصى والإحصائى الرايع المعدل للاضطرابات 
النفسية ( كروجر وبزدجيان t ) ٠١١5 › Krueger & Bezdjian‏ وفي 
النموذج المتعدد الأبعاد المفترض للسلوك الفوضوي يتم للتركيز على 
محورين : 
-١‏ يتضمن المحور الأول بُعد مستمر واحد يتناول الحدة أو الشدة بصرف 

النظر عن الأعراض المرضية النوعية للسلوك الفوضوي . 
-١‏ يتألف المحور الثاني من المكونات المتعددة المترابطة للسلوك الفوضوي 

ويتم قياس كل منها بطريقة بُعدية + 

وهذان المحوران يتطلبان منظوراً تنموياً أو إطارا معيارياً » وتتغير 
المستويات المعيارية لتحديد شدة أو حدة السلوك الفوضوي عبر الفشرة 
الحيائية » واتساقاً مع الحالة المرضسية النفسية » والتوقعات الخاصسة 
بالاستمرار المختلف الأنماط داخل الأبعاد فإن السلوكيات النوعية التي تتكون 
منها الأبعاد الخاصة بالسلوك الفوضوي الجوهري للمحور الثاني والتي يتم 
قياسها بأفضل الطرق ستتغير عبر الفترة الحياتية أو مع النمو » والتقدير 
الحساس للأبعاد المتعددة للسلوك الفوضوي يعتبر هاماً جداً لفهم تقليل 
الأعراض المرضية » وعلاج السلوكيات الفوضوية الهامة من الناحية 
الكلينيكية » ويوضح الجدول التالي تغير المكونات البُعدية للسلوك الفوضوي 
عبر مراحل التمو . 


NTS 


جدول ( ۳ ) 
تغير المكونات البعدية للسلوك الفوضوي عبر مراحل النمو 


تصور ذهني للسلوك الفوضوي : 

تعرف الحالة المرضية النفسية على أنها انحراف عن النمط المعياري 
وهذا التعريف يتطلب ضرورة وضع دراسة السلوكيات الفوضوية داخل 
توقعات تنموية معيارية » ويتطلب ذلك التمييز بين السلوك المعيارى ( أي 
السلوكية الظاهرة المطابقة للعمر ) والمكونات التي تتسم بها السلوكيات 
الفوضوية » وتوضح الأنماط العاجزة عن التكيف والدالة من الناحية 
الكلينيكية أن نمو الطفل يعتبر في خطر أو يستدعى القلق أو الانزعاج 
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الكلينيكى ( واكسكلاج وآخرون Wakschlag et al.‏ » ۲۰۰۷ ) ء وعلى 
الرغم من ذلك فإن هذه الطريقة لم يتم تطبيقها بطريقة منتظمة على نظم 
التصنيف الكلينيكى ( واكسكلاج وآخرون e Wakschlag et al.‏ ۲۰۱۰ ) » 
واستخدام أو إتباع الإطار التتموى يعد Lla‏ جداً مسن أجل فهم السلوك 
الفوضوي . 

وفي إطار العمل النمطى التنموى ووفقاً الدليل التشخيصى والإحصائى 
للاضطرابات النفسية فإن ما يقرب من ربع الأعراض المرضية لاضطراب 
المسلك تكون مستحيلة من الناحية النمائية ( على سبيل المثال ممارسة النشاط 
الجنسى بالإكراه » والهروب من المدرسة ) » وما يقرب من ثلث الأعراض 
المرضية لاضطراب المسلك تكون غير محتملة من الناحية النمائية ( علسى 
سبيل المثال إشعال الحرائق « والسرقة ) » والأعراض المرضية الباقية تكون 
غير دقيقة بشكل كبير من الناحية النمائية وربما يرجع ذلك إلى المعدلات 
. العالية لحدوثها ( على سبيل المثال يغضب غالبا ) ( واكسكلاج وآخرون 
Wakschlag et al.‏ « ¥ ( . 

ويعنى الاعتماد على التصنيف التشخيصى الذي يفتقر إلى التوعية 
التنموية أن السلوكيات الدالة من الناحية الكلينيكية تم إهمالها e‏ وأن 
الاستمرارية المختلفة الأنماط من الصعب تتبعها عبر الوقت e‏ وعلى العكس 
من ذلك فإن عمل إطار للمكونات الرئيسية للسلوك الفوضوي بطريقة بُعدبية 
كان عبر الفترات له إمكانية توضيح الإظهارات التنموية المتباينة » فعلسى 
سبيل المثال فإن الأعراض الخاصة بالهروب من المدرسة الذي يعد سلوك 
مرتبط بشكل متسق بتشخيص إكلينيكى لاضطراب المسلك في مرحلة 
المراهقة يمكن وضع تصور ذهنى له على أنه يندرج داخل بعد أوسع لعسدم 
الامتثال « وفي أحيان أخرى قد تتضمن الإظهارات سلوكيات مثل الرد بكلمة 
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لا في فترة ما قبل دخول المدرسة بمعنى أن الطفل يقول لا حتى قبل سماع 
ما يطلب منه أو عدم القدرة على استيعاب التوجيهات الصادرة من المشرفين 
أو المجادلة يشكل متكرر في مرحلة الرشد » ويجب عمل اختبار من الناحية 
العملية لهذه الاستمرارية في السلوك عبر الوقت باس تخدام أيعاد متعددة 
توضح التغيرات في الحدة أو الشدة العامة ( المحور الأول ) » وكذلك 
الاستمرارية داخل وعبر كل مكون من المكونات البعدية ( المحور الثاني ) 
( واكسكلاج وآخرون Wakschlag etal.‏ « °1 ( . 
- الأطفال الذين لديهم علامات مبكرة للسلوك الفوضوي ( على سبيل المثال 
نوبات الغضب الطويلة التي تتميز بالحدة ) والحالة النفسية الغاضبة قد لا 
تندرج تحت مظلة معايير الأعراض المرضية للتشخيصات النمطية . 
- تحديد السلوك من الناحية التنموية على متوالية تمتد من سوء السلوك 
المعيارى إلى سلوك في خطورة من الناحية الكلينيكية إلى سلوك يستدعى 
القلق أو الانزعاج الكلينيكى يساعد على عمل فحص دقيق بشكل أكبر 
لانقطة التي يتم فيها تحديد ما هو نمطي وما هو غير نمطي . 
مزايا فهم سبب وسياق المرض باستخدام التقدير المتعدد الأبعاد : 
تتيح الطرق المتعددة الأبعاد فرص للنظر إلى كيف أن العوامل السياقية 
مثل النوع أو الجنس » والعمر الزمني » واللون يمكن أن padi‏ معلومات عن 
جوانب السلوكيات الفوضوية ( كروجر وبزدجيان «Kruger & Bezdjian‏ 
4)ء وتؤثر chal gall‏ السياقية على المكونات المختلفة للسلوكيات 
الفوضوية بدرجة مختلفة اعتماداً على العمر والمستوى التمائى للفرد » 
ودراسات التوائم تكون مصدراً للمعلومات بشكل خاص في فهسم دور 
المكيانيزمات الوراثية والبيئية في النمو » فعلى سبيل المثال هناك دليل على 
أن تأثير السياق يختلف بين الأنواع الفرعية لاضطراب المسلك ¢ فالسلوكيات 
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العدوانية تتأثر بشكل أكبر بالعوامل الوراثية » ويرتبط انتهاك القواعد غير 
العدوانى بدرجة أكبر بالعوامل البيتية ( تاكيت وآخرون Tackett et al.‏ » 
٠٠ .‏ ) » وبالمثل فإن الأسلوب الوالدي لا يتنبا بالأنساط القاسية غير 
الانفعالية » ولكنه مرتبط بشكل قوى بأشكال أخرى للسلوك الفوضوي 
( دادس وسالمون Salmon‏ & 22005 ۰ ۲۰۰۳ ) » وتم وصف تطور 
السلوك المضطرب على أنه شبكة ترتبط بالعديد من العمليات المتشابكة التي 
تتضمن المخاطر الفردية داخل الطفل ( على سبيل المشال نوع أو جنس 
الطفل « والطيع أو المزاج ) « بالإضافة إلى عوامل سياقية مشل الخطورة 
الأسرية ( على سبيل المثال المرض النفسى عند الوالدين والتعرض للعضف 
من جانب شريك الحياة ) أو الخطورة الديموجرافية الاجتماعية ( على سبيل 
المثال التعرض للفقر أو حبس أو سجن أحد الوالدين ) تتفاعل جميعها مع 
مرور الوقت في عمليات إجرائية معقدة لإحداث أنماط سلوكية سيئة التوافق 
والطرق المتعددة الأبعاد التي تدمج كل من مكونات الحدة والنوعية للسلوك 
الفوضوي ( التي تم قياسها بطريقة بُعدية ) قد تلقى الضوء على السلوك 
الفوضوي الدال من الناحية الكلينيكية بتقديم المزيد من التحديد الذي يمكن من 
خلاله فحص ما يكشف عنه بالإضافة إلى توفير الفرص للنظر إلى طرق 
عمل نموذج إحصائي متطور ( ترمبلای Tremblay‏ < ۲۰۱۰ ) . 
النموذج المتعدد الأبعاد ذو الأربعة Jal yo‏ للسلوك الفوضوي : 

اقترح عدد من الباحثين ( واكسكلاج وآخرون Wakschlag et al.‏ » 
٠‏ ؛ واکسکلاج وآخرون Wakschlag et al.‏ ¢ ۲۰۱۱ ؛ واكسكلاج 
وآخرون ٠١١7 < Wakschlag et al.‏ ) نموذج بُعدى ذو أربيعة عوامل 
للسلوك الفوضى c‏ وهذه العوامل تقوم على جوانب نظرية وتنموية وعملية › 
وهذه العوامل هي : 
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Aggression العدران‎ -١ 
Noncompliance عدم الامتثال‎ —Y 
Temper Loss aail -Y 
Low Concern for Others الاهتمام المتدني بالآخرين‎ -5 
: وهذه الأبعاد الأربعة تقوم من الناحية النظرية على‎ 
ه طريقة للحالة المرضية النفسية التنموية تؤكد على الفروق الفرديسة‎ 
للتصورات الذهنية القائمة على جوانب تنموية معيارية مترابطة بطبيعتها‎ 
: وهى‎ 
. ضبط العدوان‎ -١ 
. ؟- توازن الاستقلالية والامتثال‎ 
. ) ضبط الانفعال ( ولاسيما تنظيم أو ضبط الغضب‎ -Y 
+ نمو المشاركة الوجدانية والضمير‎ -5 
ه الفهم الكلينيكى للطرق المختلفة للسلوك الفوضوي التي تنشأ مبكراً‎ 
وتظهر عن نفسها ۔‎ 
. ه الأعمال المختلفة التي اهتمت بدراسة خصائص السلوك الفوضوي‎ 
وهذا النموذج الشامل المكون من الأربعة أبعاد يسعى إلى التحرك إلى‎ 
ما وراء العدوان كإطار مركزي منظم ولتكامل وصف المكونات النوعية‎ 
للسلوك الفوضوي ( على سبيل المثال السمات القاسية غير الانفعالية ) داخل‎ 
l . نموذج موحد يتضمن المجال الكامل للسلوك الفوضوي‎ 
ويتميز البعد العدوانى بالاستجابة أو الرد بشكل عدواني لمجموعة‎ 
متنوعة من السياقات التي تتراوح من الحماية الذاتية المتوقعة كاس تجابة‎ 
للعنف الحاد أو الشديد » ويتضمن البُعد المتعلق بعدم الامتشال الفشل في‎ 
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الامتثال للتوجيهات والقواعد والأعراف أو المعايير الاجتماعية التي تتراوح 
من مقاومة يمكن توقعها من الناحية التنموية إلى خرق أو انتهاك للقواعد 
بشكل سائد ومستفز › ويتضمن البُعد الخاص Cu ally‏ للتعبير الظساهر 
للغضب ويتراوح من التعبيرات المعتدلة للإحباط إلى الغضب الشديد 
والغضب غير المنظم والحاد ‏ ويتضمن البُعد الخاص بالاهتمام المقسدنى 
والمنخفض بالآخرين الاحتقار الشديد بالآخرين Le‏ في ذلك نقص الشعور 
بالذنب بالتسبة للاعتداءاث » ونقص الاهتمام بمشاعر الآخرين » وتتطسور 
السلوكيات التي في هذا ae‏ إلى عدم الاهتمام بشكل مستمر لاحتياجات 
ومشاعر الآخرين . 
وقام واكسكلاج وآخرون ٠١١١ ( Wakschlag et al.‏ ) بدراسة ثلاث 

عينات مستقلة ( عينتان ثمثلان الطفولة المبكرة e‏ وعينة تمثل المراهقين ) 

وأوضحت النتائج تطابق النموذج المكون من أربعة أبعاد تطابقا عالياً 

بالمقارنة بالنماذج التقليدية التي تتضمن : 

أ- النموذج للقائم على الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرايات التفسية 
المتعلق باضطراب المسلك واضطراب العناد والتحدي . 

ب“ النموذج ذو البعدين الذي يميز مجموعة مضطرية بسشكل عام عن 
مجموعة لديها نسبة عالية فيما يتعلق ببعد الاهتمام المتدتى أو المنخفض 
بالآخرين . 

العدوان : 

ينظر إلى العدوان المعياري Normative Aggression‏ الذي يظهر 
في مرحلة الرضاعة كطريقة طبيعية للتعبير عن الغضب على أنه حدث 
تتموى معياري ؛ حيث يستجيب الأطفال للإحباط ( على سبيل المثال فقد 
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طفل للعبته ) بعدوان إجرائي أو وسيلي يحقق هدف وظيفي ( علسى سبيل 
المثال إرجاع اللعبة إليه ( ( هاى e ) ٠٠٠٠ » Hay‏ وعلى الرغم من أن 
بعض أنواع العدوان تكون معيارية في مرحلة الطفولة المبكرة فإن الدراسات 
الطولية لأنماط العدوان عبر الطفوئة المبكرة قد بينت أن المستويات المعيارية 
للعدوان تكون من متوسطة إلى منخفضة في الطفولة المبكرة » وتبدأ في 
الانخفاض الملحوظ فيما يتعلق بالتكرار وذلك فيما بين عمر 55 » EY‏ شهراً 
( ترمبلاى وآخرون 7٠٠١ 4 < Tremblay et al.‏ ) » وفي الدليل التشخيصي 
والإحصاتي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية يتم عسرض السلوكيات 
العدوانية في أعراض مرضية متعددة لاضطراب المسلك على سبيل المثال : 
يبادر أو يبدأ بالمشاجرات البدنية غالباً » وهذه الأعراض المرضية يتم تقييمها 
فيما يتعلق بالنمو المعيارى على الرغم من عدم تقديم أي معايير تنموية 
معينة » ويعتبر العدوان من أكثر أبعاد السلوك التي يتم دراستها وثم اعتباره 
Lila‏ علامة مميزة لاضطرابات السلوك الفوضوي » والبحوث التي اهتمت 
بدراسة العدوان عند JULY‏ الصغار بينت أن نوعية العدوان تعد مؤشراً 
كلينيكياً هامأ فعلى سبيل المثال وجد أن 9015 من الأطفال الذين يبلغون 
عامين » %٠١‏ من الأطفال الذين يبلغون من العمر ثلاث سنوات يكونون 
عدوانيين غالياً عندما يكونون محبطين › ولكن %١‏ من الأطفال في أي عمر 
يقومون بإحداث الضرر بالآخرين بشكل متعمد ( كارتر وآخرون Carter et‏ 
(YY eal‏ 

وعلاوة على ذلك فإن العدوان Lal‏ على Reactive Aggression‏ الذي 
يمكن ملاحظته مع الأقران لا يرتبط مع التقديرات العالية للعدوان من جانب 
الأمهات « Lay‏ العدوان التوقعى أو الاستعداد مسبقاً للتعامل مع صعوبة 
محتملة Proactive Aggression‏ يرتبط مع التقديرات العالية للعدوان من 
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Gala‏ الأمهات ( هاى ۲٠٠٠ » Hay‏ ) . وقد تقضمن الإظهارات الإكلينيكية 
العدوان الحاد » والعدوان المدمر وغير المنظم e‏ والعدوان الموجه نحو 
الكبار » وهناك الكثير من البحوث التي توثق ارتباط العدوان بصفات عدائية 
بمعنى وجود أتجاه أو ميل نسب القصد العدائى إلى الآخرين وذلك في 
مواقف محايدة أو غامضة ء وذلك لأن أوجه العجز في اكتشاف المفاتيح أو 
الدلائل الاجتماعية تفشل في تقديم معلومات من شأنها أن ترئقي أو تنشط حل 
المشكلات الاجتماعية » وتزيد الصفات العدائية أو الاستجابات الانتقامية من 
معدلات العدوان من مرحلة ما قبل دخول المدرسة حتى مرحلة المراهقة e‏ 
كما أن التحيز في الصفة العدوانية يرتبط بسلوك فوضوي بوجه عام » 
وعدوان متزايد بشكل خاص ( ريوننز وكيكنج Runions & Keating‏ » 
۷ ) وتأبيداً للدور السببى في استمرار السلوك الفوضوي فإن التدخلات 
المصممة لتقليل التحيز الخاص بالصفة العدائية cof‏ إلى انخفاض بطريقة 
. طبيعية فيما يتعلق بالعدوان عند الشباب ( هادلى وجراهام & Hudley‏ 
YA ¢ Graham‏ ( . 
عدم الامتثال : 

يتضمن عدم الامتثال قواعد وتوجهات للتفاوض والتحرك نحو 
الاستقلالية » ويمكن تمييز عدم الامتثال ( على سبيل المثال مفاوضات JELI‏ 
للحصول على ما يريده ) عن التحدي الظاهر أو الواضح الذي يتضمن 
الرفض القاطع والفعال والذي يرتبط بخطورة متزايدة من جراء حدوث 
السلوك الفوضوي ( كارتر وآخرون .له 30١7 e Carter et‏ ) . 

ولقد ثم البحث في موضوع عدم الامتثال من الناحية التنموية على أنه 
عدم مراعاة للقواعد » وعلى أنه تحدى ومقاومة التحكم أو السيطرة عند 
الأطفال الصغار e‏ وعلى أنه انتهاك خطير للمعايير عند الشباب المنحرف › 
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وفي الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية 
يتدخل عدم الامتثال من الناحية التشخيصية في الأعراض المرضية 
لاضطراب العناد والتحدى التي تتضمن التحدي والمجادلة » بالإضافة إلى 
الأعراض المرضية لاضطراب المسلك التي تعكس انتهاكاً للقواعد والمعايير 
المجتمعية . 

وتتضمن المؤشرات الكلينيكية عند الأطفال الصغار عدم الامتثال الحاد 
والمستمر والرد بكلمة "لا" وسوء السلوك غير الظاهر أو الخقي » ويوضسح 
عدم الامتثال الذي يسود حتى في السياقات الاجتماعية الإيجابية أن الأطفال 
في عمر ما قبل دخول المدرسة الذين يصعب السيطرة عليهم من المحتمسل 
بدرجة أكبر أن يظهروا اضطرابات السلوك الفوضوي ( موفيت وآخرون 
.له 7٠١1١ » Moffitt et‏ )ء وأكد عدد كبير من الباحثين على الطبيعة 
التكيفية الممكنة لسلوك عدم الامتثال عند الأطفال الصغار من أجل تعلم 
مجموعة من السلوكيات الممكنة الايجابية » ويمكن استخدام عدم الامتشال 
بطريقة تواؤمية للتفاوض بشأن الحدود التي تكون داخل مجال التفضيلات 
الشخصية أو الاختيارات الشخصية للطفل e‏ وما يندرج داخل نطاق الأعراف 
أو المعايير الاجتماعية المحددة من الناحية الاجتماعية للسلوك البيتشخصى > 
والالتزامات الأخلاقية . 

ويشير AAS‏ وآخرون 23١77 ( Carter et al.‏ ) أن عدم الامتشال 
يرتبط بأوجه عجز في المثابرة أو المداومة للاستجابة والتي تعكس فشلاً في 
الكف عن السلوك استجابة لدلائل العقاب وذلك بسبب الحساسية العالية 
للمكاقأة أو الإثارة الفورية » وهذا النمط من الاستجابة غير المرنة تحسث 
ظروف الدافعية العالية تمت صياغته على أنه أساس معرفي عصبي للسلوك 
الفوضوي . 
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ويرى جود نيت وآخرون .له ۲۰۰٢ ( Goodnight et‏ ) أن 

السلوكيات الظاهرة لعدم الامتثال التي يعرضها الأطفال الذين لديهم 
الأعراض المرضية لاضطراب العناد والتحدى and‏ مؤشراً لحدوث السلوك 
' الفوضوي في مراحل النمو التالية .٠‏ 

الغضب : 

يُعد الغضب انفعال غير مريح يصاحبه الرغبة في الاعتداء وللت دمير 

وإنزال الضرر بالآخرين » ويؤدى عدم التحكم في الغضب إلى زيادة خطورة 
السلوك الفوضوي والسلوك المعادى للمجتمع e‏ وفي إطار تصتيف الأمراض 
في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية ينعكس 
الغضب في الأعراض المرضية المتعددة لاضطراب العناد والتحدى على 
سبيل المثال يتضايق بسهولة من الآخرين أي أنه سريع الغضب » وقد يكون 
الغضب علامة على وجود الاضطرابات النفسية » ويرى بوتيجال وآخرون 
۲٠١١ ( Potegal et al. ٠‏ ) أن السلوكيات المعيارية عند الأطفال الصغار 
تتضمن نوبات أو ثورات الغضب المتقطعة » وكذلك الغضب ردا علسى 
الإحباط » ويوضح بايلارجون وآخرون Baillargeon et al.‏ ( ۲۰۱۱ ) أن 
تقديرات MSN‏ لتكربار السلوكيات المتعلقة بالغضب تعكس تنوعاً واضحاً 
في النمو الأولى أو ألمبكر فعلى سبيل المثال الأطفال الذين يبلغ عمرهم VV‏ 
شهراً كان هناك %۴۲,١‏ من الأولاد » %1۸,۷ من البنات تم وصفهم 
بواسطة أهلهم على أن لديهم مزاج حاد أو توبات مزاجية » وتتضمن 
المؤشرات الكلينيكية للغضب بالنسبة gall‏ الفوضوي في مرحلة ما قبل 
دخول المدرسة نوبات الغضب المطولة والمدمرة » ونوبات الغضب اليومية 
المتكررة . 1 


وعلى الرغم من أن فترات الغضب المعتدل تعتبر معيارية فإن عدم 
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التحكم في الغضب يزيد من خطورة اضطرابات السلوك الفوضوي والسلوك 
الخطير المعادى للمجتمع » ويوجد دليل مستمد من الدراسات المتعلقة 
بالأوبئة يشير إلى أن الغضب ينبئ بسلوك معادى للمجتمع خلال المسسار 
التنموي ء فعلى سبيل المثال فإن نوبات الغضب المتكررة والحادة في الثالثة 
من العمر تنبئ بجرائم عنيفة في سن YY‏ إلى YE‏ سنة ( استيفنسون 
وجودمان ٠٠١١ » Stevenson & Goodman‏ ) » وعلى الرغم من ذلك 
فإن نوبات الغضب المدمرة أو الهدامة ليسث محددة لاضطرابات السلوك 
الفوضوي فقط بل تعد مؤشراً كلينيكياً للعديد من الاضطرابات التي تحدث في 
مرحلة ما قبل دخول المدرسة بما في ذلك اضطراب قلق الانفصال وغيرها 
من اضطرابات القلق ( بيلدن وآخرون 7٠١8 » Belden et al.‏ ) . 

ويرتبط الغضب من الناحية المعرفية العصبية بأوجه العجز في التحكم 
الكفي Inhibitory Control‏ ( أي القدرة على الكف عن استجابة مسيطرة أو 
سائدة تمشياً مع القواعد أو التعليمات ) الذي يؤدى بدوره إلى وجود صعوبة 
في تنظيم الانفعالات السلبية التي تتبئ بحدوث السلوك الفوضوي e‏ ويد 
التحول أو التغير الانتباهي الذي يحتاج إلى كف الاستجابة العامل الأساسي 
لتنظيم المحنة أو الكرب » وبالتالي فإن الأطفال الذين لديهم تحكم ضعيف 
سيكونون Ash‏ احتمالاً GY‏ يظهروا المعالم الأساسية للغضب المتمثلة في 
اضطراب العناد والتحدي » وكذلك المعالم الأساسية للانفعال السلبي استجابة 
أو تلبية للمطالب البيئية ( كارلسون ووانج t Yee Y ¢ Carlson & Wang‏ 
اسبنراد وآخرون Spinrad et al.‏ ¢ ۲۰۰۷ ) . 


الاهثمام المتدني بالآخرين ) عدم الاهتمام بالآخرين ( : 
يعكس عدم الاهثمام بالآخرين تتوع في الاستجابة لمشاعر الآخرين » 
وتمت دراسة هذا البعد في عدد من الدراسات التي تتضمن نمو السلوك الذي 
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يحبذه المجتمع مثل المشاركة الوجدانية » والانتباه لمشاعر الآخرين » وعدم 
الارتياح عقب عمل شيء خاطئ أو الشعور بالذنب e‏ وعلى الرغم مسن أن 
هذه الجوانب المتعددة تمت درأستها كسلوكيات منفضلة ومتداخلة فيما بينهسا 
. من الناحية التنموية » اقترح عدد كبير من الباحثين أنه من المنظور الكلينيكى 
yoy‏ اعتبارها عناصر تتعلق بالاهتمام المتدني من الفرد تجاه الآخرين » 
وهذا البعد يتجمع أو يتحد في مجموعة مترابطة من السلوكيات التي تعكس 
اللامبالاة الشديدة لمشاعر الآخرين مع الاستمرار في العمل المكشف عن 
السمات القاسية لدى الشباب الأكبر سناً ( هاى وكوك Hay & Cook‏ » 
۷( . 


ويتضمن الاهتمام بالآخرين في السنوات الأولى من الحياة ظهور 
الاستجايات التي تدل على المشاركة الوجدانية لكرب أو محنة الآخسرين 
والسلوكيات التلقائية التي يحبذها المجتمع » فعلى سبيل المثال أوضحت نتائج 
الدراسة التي قام بها بايلارجون وآخرون 7٠٠١1 ( Baillargeon et al.‏ ) أن 
. 9017.4 من الأطفال الذين تم تقديرهم في عمر ۱۷ شهراً كانوا يهدئون 
الطفل الذي بيكى أو يصرخ e‏ وكان ذلك يحدث بين الحين والآخر » وأجرى 
كوشانسكا وأكزان Kochanska & Aksan‏ ( ۲۰۰۹ ) دراسة تتعلق بنمو 
الضمير أوضحت نتائجها أن الأطفال الصغار يكون لديهم قواعد أساسية 
داخلية مثل الكف عن سوء السلوك والامتناع عن الأنشطة المحرمة حثشى 
عندما لا يكون أحد من الكبار موجوداً معهم e‏ وأن الأطفال الصغار 
يظهرون out Lead‏ للضمير الذي يتضنمن الشعور بالذنب سيب سوء 
السلوك « والاعتذاى » والتحديق تعبيراً عن التفور e‏ ومحاولات استعادة 
المشاعر الطيبة . 


وتم إجراء دراسات مستفيضة حول نقص الاهتمام بالآخرين لدى 
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الشاب الأكبر سناً خلص منها فريك وآخرون .له Frick ot‏ ( ۲۰۰۳ ) إلى 
وجود ارتباط بين السمات القاسية غير الاتفعالية وبين العدوان التوقعي وذلك 
أدى الأطفال الصغار في عمر ما قبل دخول المدرسة » كما أوضحت نشائج 
العديد من الدراسات التنموية أن نقص الاهتمام بالآخرين لدى الأطفال الذين 
في عمر ما قبل دخول المدرسة يتوسط ثياث وحدة السلوك الفوضوي + 

وينعكس الاهتمام المتدني أو عدم الاهتمام بالآخرين في اضطراب 
العناد والتحدى ( على سبيل المثال البلطجة والقسوة ) e‏ وقد تقضمن 
العلامات السلوكية المعيارية عند الأطفال الصغار انعدام الجانب الحسي عند 
التجاوب مع المحنة أو الكرب لدى الأقران › وإلقاء اللوم بين الحين والآخر 
على الآخرين من أجل تجنب النتائج السلبية ورفض المشاركة أو التهكم أو 
السخرية » بينما تتضمن العلامات أو المؤشرات الكلينيكية اللامبالاة بالعواقب 
أو النتائج وعدم التأثر بغضب الوالدين » وعدم الاهتمام بإرضاء أو إسعاد 
الآخرين » والتلذذ بكرب أو مصائب الآخرين ( واكسكلاج وآخمرون 
Wakschlag et al.‏ ¢ 14 ( . 

ومسألة أو موضوع العلامات السلوكية للسلوك الفوضوي لها مضامين 
أيضاً بالنسبة للتشخيص والتقدير وتلقى الضوء على الأهمية الكبيرة جداً 
لأدوات التفدير » وطبقاً لمحكات تشخيص اضطراب العناد والتحدي فإن 
السلوكيات التي تدل على التحدي تحتاج إلى أن تحدث في سياق واحد لتنطبق 
(gale‏ المعايير بالنسبة للتنميط التشخيصي e‏ فإذا كان الفرد متحدياً بطريقة 
غير مرنة مع والديه يكون من المناسب أن ينطبق عليه نفس التشخيص كما 
لو أن الفرد يكون متحدياً بشكل غير مرن مع الوالدين وفي المدرسة وفي 
المواقف غير المألوفة » ومع ذلك فإن هذه الجواتب الكلينيكية من الممكن أن 
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تتطلب تفديراً متميزاً وتدخل متميزاً أيضاً » والطرق الحديشة للتقفدير 
التشخيصى للأطفال الصغار التي تأخذ أو تضع في اعتبارها المطالب 
المتنوعة للسياق التفاعلي بالإضافة إلى شدة وانتشار السلوك يثم الاحتياج 
إليها » فعلى سبيل المثال فإن البحوث الحديثة المستمدة من قائمة الملاحظة 
التشخيصية السلوك الفورضوي Disruptive Behavior-Diagnostic‏ 
Observation Schedule (DB-DOs), .‏ ( واكسكلاج وآخرون Wakschlag‏ 
۲٠١۸ cet al.‏ ) والتقديرات القائمة على ملاحظة السلوك الفوضوي التسي 
تتضمن كلا سياقات الممتحن والوالدين تكشف أنه على الرغم من أن 
السيناريوهات التي تتم مع الكبار غير المألوفين هي الأكثر إمداداً للمعلومات 
المتعلقة بالتشخيصات بالنسبة للأولاد » فإنه مع الوالدين نجد أن البنات الذين 
لديهن اضطرابات السلوك الفوضوي يظهرن معلومات متعلقة بتشخيصات 
السلوك الفوضوي ( ساراه وآخرون 7١١7 » Sarah et al.‏ ) ويالتالي فإن 
نفس التقديرات بدون سياقات الممتحن والوالدين لا توضح السلوك الفوضوي 
الهام للأولاد والبنات e‏ وهذه النتيجة المدهشة تذكرنا بأن cal gall‏ المتنوعة 
السلوك الفوضوي تكون محددة فقط مثل الأدوات التي نستخدمها لقياس هذه 
الجوانب . 

يضاف إلى ما سبق أن مجموعة المؤلفات التي تتناول السلوك 
الفوضوي ركزت على العدوان بشكل متباين » ومن المهم أن نزيد من فهمنا 
لكل بعد من أبعاد المكونات الرئيسية التي تشكل المدى الكامل السلوكيات 
الفوضوية على سبيل المثال الغضب وعدم الامتثال . 

وأخيراً لا يمكن فهم السلوك الفوضوي بدون النظر إلى الحالة 
المرضية المشتركة أو المشكلات التي تحدث بطريقة متزامنة داخل وعبر 
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التشخيصات » فالحالة المرضية المشتركة ترتبط بحدة أو شدة السسلوكيات 
الفوضوية وقد تكون أيضاً عاكسة لعمليات فريدة من نوعها فيما يتعلق بتعليل 
الأعراض المرضية فعلى سبيل المثال وجد أن اضطراب SLB gaii‏ 
المصحوب بالنشاط الزائد كحالة مرضية مشثركة مع اضطراب المسلك 
يرتبط بالحدوث المبكر جداً للسلوك الفوضوي وذلك بدرجة أكير من 
تشخيص اضطراب المسلك وحده . 

وعلاوة على ذلك فلقد تم افتراض أن الأبعاد المحددة لاضطراب نقص 
الانتياه المصحوب بالنشاط الزائد ( على سبيل المثشال نقص الانتباه » 
والاندفاعية » والنشاط الزائد ) ترتبط بأبعاد السلوك الفوضوي » فعلى سبيل 
المثال وجد أن العدوان لدى الأقراد البالغين من العمر ٠١‏ عاماً عندما 
يرتبط بقاق حركي يتبئ بدرجة كبيرة جداً بالسلوك الإجرامي لدى الكبار 
( كارتر وآخرون 73١77 + Carter etal.‏ ) . 
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الفصل السادس l‏ 
السمات القاسية غير الانفعالية لاضطرابات السلوك الفوضوي 

مقدمة : 

فيما يلي عرض لبعض المحاولات التي أجريت حديثاً لتعريف المسارات 
الإنمائية المتميزة التي من خلالها يظهر الأطفال أنماطاً حادة لسلوك عدواني 
ومعادى للمجتمع » وتم إدخال طريقة تركز على وجود أو غياب السمات القاسية 
غير الائقعالية Callous Unemotional Traits‏ بمعنى نقص الشعور بالذنب 
ونقص المشاركة الوجدانية » والافتقار إلى التعبير الانفعالي أو عجز الاس تجابة 
الانفعالية ادى الأطفال والمراهقين الذين لديهم مشكلات في المسلك » وتفيد هذه 
السمات في فهم المسارات الإنمائية المتميزة لاضطراب السلوك الفوضوي . 
المحاولات السابقة لعمل مجموعات فرعية من الأطفال والمراهقين : 
-١‏ الأنواع الفرعية القائمة على عمر بداية حدوث مشكلات المسلك : 

ربما تكون بداية حدوث مشكلات المسلك التي تحدث في مرطة الطفولة 
والمراهقة إحدى الطرق الشائعة الاستخدام بشكل كبير جداً لعمل مجموعة فرعية 
للأطفال والمراهقين المعادين للمجتمع الذين لديهم مشكلات أو انحراف حاد في 
المسلك e‏ وتم استخدام هذا التمييز لإجراء مفاضلة بين الأفراد الذين يبدأون في 
إظهار أعمال انحرافية أو مشكلات سلوكية حادة قبل بداية مرحلة المراهقة ( أي 
الحدوث المبكر ) » والأفراد الذين يبدأون في إظهار أعمال انحرافية أو مشكلات 
سلوكية خطيرة تتزامن مع بداية مرحلة المراهقة ( أي الحدوث المتسأخر فسي 
مرحلة المراهقة ) e‏ ولقد كان هناك عدد من المراجعات لإنتاج فكرى غزير 
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لدعم أو تأييد هذا التمييز ( موفيت ٠٠٠١١ ٠ Moffitt‏ ) + والمجموعة التي تبدأ 
في إظهار المشكلات السلوكية في مرحلة الطفولة تظهر سلوكيات عدوانية في 
مرحلة الطفولة وفي مرحلة المراهقة » ومن المحتمل بشكل كبير أيضاً أن تستمر 
في إظهار سلوك معادى للمجتسع وسلوك عدواني عند دخولهم مرحلة الرشد 
( موفيت وآخرون ٠٠٠۲ › Moffitt et al.‏ ) ء علاوة على ذلك فإن هذه 
المجموعة من المحتمل بدرجة أكبر أن تظهر أوجه عجز نفسي عصبي على 
سبيل المثال أوجه عجز في الأداء الوظيفي التنفيذي e‏ وأوجه عجز معرفية على 
سبيل المثال الذكاء المنخفض ( رايني وآخرون .له 7٠٠٠١” «Raine et‏ ) » كما 
يظهر هؤلاء الأطفال عوامل خطورة تتعلق بالجوانب المزاجية وبالشخصية مثل 
الاندفاعية » وأوجه عجز في الاثتباهء ومشكلات في التنظيم الانفعالي ( ماك 
كابى وآخرون Me Cabe et al.‏ « 1( 

وأوضحت نتائج البحوث أن هؤلاء الأطفال يتحدرون من عائلات بها 
مستويات مرتفعة فيما يتعلق بعدم الاستقرار الأسرى e‏ وتشهد المزيد من 
النزاعات الأسرية.: ويستخدم الوالدان في هذه الأسر استراتيجيات والدية أقل 
فاعلية ( أجيولار وآخرون ٠٠٠١ c Aguilar et al,‏ ؛ ماك كابى وآخرون 
7٠٠١١ « McCabe et al.‏ £ ودورد وآخرون Woodward et al.‏ « ¥( . 

وبالتالي فإن الأطفال الذين في مجموعة بداية الحدوث في مرحلة الطفولة 
يظهرون نمط أكثر حدة ومزمن لسلوك معادى للمجتمع يرتبط بعوامل خطورة 
متعلقة بالطبع أو المزاج ويرتبط أيضاً بمشكلات في بيئاتهم الاجتماعية » وعلى 
العكس فإن الأطفال الذين في مجموعة بداية المدوث في مرحلسة المراهقة 
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يظهرون مشكلات أكثر حدة تستمر خلال مرحلة المراهقة ( موفيست وآخرون 
٠٠١7 « Moffitt et al.‏ ؛ موفيت (Yoel « Moffitt‏ . 

كما أظهرت نتائج عدد من الدراسات أن أطفال مجموعة بداية الحدوث في 
مرحلة المراهقة يختلفون عن أطفال المجموعة الضابطة ( التي لا يوجد لديها 
مشكلات سلوكية ) في عدد من السلوكيات التي نتسم بالعصيان أو التمرد والنيذ ء 
وبالتالي فإن أفراد هذه المجموعة يظهرون نمطاً أكثر حدة من تمرد المراهقين » 
ومن المحتمل أن يستمر سلوكهم المعادى للمجتمع لما بعد مرحلة المرادقة 
وتظهر لديهم أوجه ضعف تستمر في مرحلة الرشد. بسبب نتائج السلوك المعادى 
للمجتمع على سبيل المثال السجل الإجرامي e‏ وتحدى القوانين والقواعسد 
المجتمعية » وسوء استخدام المادة ( موفيت وكاسبى Moffitt & Caspi‏ » 
l AEEA‏ 
؟ - الأنواع الفرعية القائمة على الحالة المرضية المشتركة : 

يعانى الأطفال الذين لديهم اضطرابات السلوك الفوضوي عادة من أنواع 
أخرى من المشكلات السلوكية والانفعالية أو النفسية » وبعض المحاولات لعمسل 
نوع فرعي للأطفال gall‏ لديهم مشكلات المسلك قد اعتمدت على وجود حالات 
تحدث في آن واحد من أجل فصل المجموعات الفرعية الفريدة من نوعها e‏ 
وإحدى هذه المحاولات ركزت على تركيبة السلوكيات المتعلقة بنقص الانتباه 
والاندفاع والنشاط الزائد والمرتبطة بتشخيص اضطراب نقص الانثياه 
المصحوب بالنشاط الزائد مع وجود مشكلات ملحوظة في المسلك والسلوك 
المعادى للمجتمع » وغالبية البحوث أيدت هذا الأسلوب نظراً لأن الأطفال الذين 


-Yov- 


لديهم كلا النوعين من المشكلات السلوكية والانفعالية يظهرون نمطاً أكثر حدة 
وعدوانية لسلوك سغادى للمجتمع كما هو الحال مع الأطفال الذين لديهم مشكلات 
المسلك فقط ( واسكبوش ۲٠٠۲ ٠ Waschbusch‏ ) » وبالإضافة إلى ذلك فسإن 
الأطفال الذين لديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ومشكلات 
المسلك يكون لديهم نتائج أسوأ مثل وجود معدلات عالية للانحراف في مرحلة 
المراهقة ومعدلات عالية فيما يتعلق بمرات القبض عليهم من جانب الشرطة 
وذلك في مرحلة الرشد › ومع ذلك فالغالبية العظمى من الأطفال الذين لديهم 
اضطراب المسلك الذي يبدأ حدوثه في مرحلة الطفولة ؛ ولاسسيما الأطفال 
المحولين إلى العيادات يظهرون هذه الحالة المرضية المشتركة مع اضطراب 
نقص الانتياه المصحوب بالنشاط الزائد ( مجدي الدسوقي e‏ ١٠١٠۲ب‏ ) ونتيجة 
لذلك فإن هذه الطريقة لعمل أنواع فرعية لا تحدد مجموعة تتميز بدرجة شديدة 
عن المجموعة التي تم تحديدها بالعمر المبكر لبداية حدوث الاضطراب . 
-Y‏ الأنواع الفرعية القائمة على أنواع العدوان : 

تتمثل الطريقة الأخرى لعمل أنواع فرعية للأطفال الذين لديهم مشكلات 
في المسلك في التمييز بين الأطفال الذين لديهم أشكال عدوانية وأشكال غير 
عدوانية لمشكلات المسلك e‏ والدراسات الحديثة ركزت على أنواع السسلوك 
العدواني التي يظهرها الطفل أو Gal yall‏ الذي لديه مشكلات في المسلك e‏ وعلى 
وجه الدقة والتحديد أظهرت نتائج البحوث وجود نوعين متميزين من أنواع 
العدوان ؛ فيتميز العدوان الذي يحدث نتيجة لرد فعل أو العدوان التفاعلي 
Reactive Aggression‏ باستجابات دفاعية اندفاعية لاستفزاز أو تهديد 
ويصاحبه دائماً عرض لتفاعل فسيولوجي مكثف e‏ وعلى العكس من ذلك فإن 


- YoA— 


العدوان الوسيلي أو الإجرائي Y Proactive or Instrumental Aggression‏ 
يصاحبه استفزاز ويتم تعريفه على أنه عدوان يسعى إلى تحقيق هدف إجرائي يتم 
التخطيط له مسبقاً ( دودج وبيتيت 7٠١٠ › Dodge & Pettit‏ ) . 
والتحليلات الحديثة أوضحت أن هذين النوعين من العدوان يميلان إلى أن 
يرتبطا ببعضهما ارتباطاً كبيراً لدى الأطفال والمراهقين » ورغم هذا الارتباط 
الكبير فإن التحليلات العاملية اقترحت أن هذين النوعين من أنواع العدوان يمكن 
فصلهما عن بعضهما ( فريك وآخرون .له (YOY » Frick et‏ . 
وعلاوة على ذلك فإن هناك عدد من الدراسات تؤيد ارتباطات مختلفة 
لهذين النوعين من العدوان وذلك لدى عينات من الشباب ٠‏ فعلى وجه الدقة 
والتحديد فإن العدوان الأدائي أو الوسيلي ارتبط ارتباطاً عالياً بالانحراف وسوء 
استخدام المشروبات الكحواية » بالإضافة إلى الإجرام في مرحلة الرشد » وعلى 
العكس من ذلك فإن العدوان التفاعلي ارتبط بدرجة أكبر بمشكلات الثوافق في 
المدرسة والنبذ من جانب الأقران jise)‏ وآخرون ۲٠١۸ ٠ Munozetal.‏ ) . 
كما ارتبط هذان الدوعين للعدوان بسمات اجتماعية ومعرفية وائفعالية 
مختلفة » فعلى وجه التحديد ارتبط العدوان التفاعلي بميل أو اتجاه إلى إيعاز أو 
نسب النية العدائية إلى استفزازات خفية أو مبهمة من جانب الرفاق » وصعوبة 
تطوير حلول غير عدوانية للمشكلات في المواقف أو المجابهات الاجتماعية 
( هوبارد وآخرون Laia » ) ٠٠١١ » Hubbard et al.‏ ارتبط العدوان الوسيلي 
أو الإجرائي بميل إلى المبالغة في تقدير النتائج الإيجابية الممكنة للسلوك 
العدواني والتقليل في تقدير احتمال تلقى العقاب بسبب هذا السلوك e‏ وبالإضافة 
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إلى ذلك off‏ العدوان التفاعلي ارتبط بتفاعل فسيولوجي مرتفع تجاه 
الاستفزازات التي يمكن إدراكها jisa)‏ وآخرون .له ۲٠٠۸ «Munoz et‏ ) 
ورغم الدليل الواضح لهذه الارتباطات الفارقة لنوعى العدوان فإن الفائدة المرجوة 
من هذا التمييز تثار عليها بعض علامات الاستفهام ( ولترز Walters‏ « 
1.0 ( 8 

وأوضحت الدراسات التي أجريت في هذا الصدد بشكل Guia‏ نموذجاً 
متميزاً للتداخل بين هذين النوعين للعدوان بمعنى أن هناك مجموعتين للأطفال 
العدوانيين المجموعة الأولى عدوانية بدرجة كبيرة وتظهر كلا النوعين للسلوك 
العدواني e‏ والمجموعة الثانية أقل عدوانية وتظهر فقط العدوان التفاعلي وبالتالي 
فمن الممكن أن الفروق أو الاختلافات بين هذين النوعين من أنواع العدوان 
ترجع بدرجة كبيرة إلى مجموعة العدوان الوسيلي أو الأدائي أو المتوقع . 
4- الأنواع الفرعية القائمة على الاضطراب النفسي ( الحالة المرضية النفسية ) : 

تتمثل المحاولة الأخيرة في تعريف أو تحديد مجموعة فرعية من الأطفال 
والمراهقين الذين لديهم اضطرابات السلوك الفوضوي في الاعتماد على التاريخ 
الطويل للبحوث الكلينيكية التي توضح أن السمات المرضية النفسية 
Psychopathic Traits‏ تميز مجموعة فرعية دالة من الأفر اد المعاديين للمجتمع 
وهذه السمات المرضية النفسية لم تركز على السلوك المعادى للمجتمع لدى 
الأفراد ولكنها ركزت بدرجة أكبر على الوجدان ( على سبيل المشال نقص 
المشاركة الوجدانية » ونقص الشعور بالذنب « والانفعالات الضحلة ) » وعلى 
الجوانب البينشخصية ( على سبيل المثال التمركز حول الذات » والتفاعل بقسوة 
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مع الآخرين من أجل الفائدة أو المصلحة الشخصية ) والأهم من ذلك أن 
الأشخاص الكبار المعادين للمجتمع الذين يظهرون Led‏ الجوانب الوجدانية 
البينشخصية للحالة المرضية النفسية يظهرون نمطاً أكثر حدة وعنفاً واستمرارية 
لسلوك معادى للمجتمع ( هارى ونيومان «Hare & Neumann‏ ۰۰۸ ( 
ويظهرون سمات وجدانية ومعرفية وعصبية مختلفة جداً بالمقارنة بالأفراد 
المعادين للمجتمع الذين لا توجد لديهم هذه السمات ( باترك ۲٠١۷ ٠ Patrick‏ ) 
وخلال العقود الماضية كانت هناك محاولات متعددة ومتشابهة لاستخدام السمات 
الوجدانية والبيتشخصية للحالة المرضية النفسية لتحديد مجموعة متميزة من 
الأطفال والمراهقين الذين لديهم اضطرابات السلوك الفوضوي » ولتوضيح ذلك 
فإن الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية The‏ 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III)‏ 
الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي American Psychiatric‏ 
Association‏ ) ۱۹۸۰ ) ميز بين نوعين من اضطراب المسلك لدى الأطفال 
تنما : اضطراب المسلك غير المتوافق اجتماعياً Unsocialized Conduct‏ 
Disorder‏ « واضطراب المسلك المتوافق اجتماعياً Socialized Conduct‏ 
Disorder‏ ويتميز اضطراب المسلك غير المتوافق اجتماعياً بعدم القدرة على 
الانخراط المؤثر أو الفشل في تحقيق المشاركة الاجتماعية مع الأقران على 
الرغم من أن الصغار منهم قد يكون لهم علاقات سطحية مع الأطفال الصغار 
الآخرين e‏ وبصفة عامة فإن الطفل لا يقدم نفسه للآخرين ما لم يكن هناك نفع أو 
ميزة واضحة له » ويتضح التمركز حول الذات Ego Centrism‏ أو الأنانية في 
الاستعداد لاستغلال الآخرين للحصول على فوائد أو منافع منهم بدون بذل أى 
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مجهود ليعاملهم بالمثل » فهناك بصفة عامة قلة الاهتمام بالآخرين ويمشاعرهم 
ورغباتهم وسلامتهم كما يتضح ذلك من خلال السلوك القاسي e‏ والغياب التسام 
لتأنيب الضمير أو الشعور بالذنب » ومثل هذا الطفل عادة يلقى اللوم على 
الآخرين . 
والبحوث التي أجريت على هذا النوع الفرعي لاضطراب المسلك أيدت 
صدقه في أن المراهقين الذين تم تصنيفهم على أنهم غير متوافقين اجتماعياً 
وعدوانيين كان توافقهم رديء عندما تم إيداعهم مؤسسات رعاية الأحداث 
واستمروا في إظهار السلوك المعادى للمجتمع وهم في مرحلة الرشد وذلك عند 
مقارنتهم بالمراهقين الآخرين المعادين للمجتمع » كما أظهروا العديد مسن 
الارتباطات النفسية العصبية لسلوكهم المعادى للمجتمع مثل المستويات المنخفضة 
للسيروتونين Serotonin‏ « وأوجه الشذوذ الذاتية الأخرى Autonomic‏ 
Irregularities‏ ( فريك وآخرون e ) ۲١٠۳ » Frick et al.‏ ورغم النشائج 
الواعدة لهذه الطريقة الخاصة بعمل أنواع فرعية للأطفال الذين لديهم الاضطراب 
كان هناك ارتباك كبير حول الملامح الرئيسية التي ينبغي أن تحدد المجموعة 
الفرعية غير الاجتماعية وتمييزها عن المجموعات الفرعية الأخرى لل شباب 
المعادى للمجتمع » وهذا الارتباك يرجع إلى مسألتين رئيسيتين هما : 
المسألة الأولى het:‏ في محاولة تجنب أو تفادى استخدام مصطلح الحالة 
المرضية النفسية Psychopathy‏ استخدام مصطلح Undersocialized‏ 
ولسوء Ball‏ فإن هذا المصطلح لا يصف بطريقة واضصحة المعالم 
الوجدانية أو البينشخصية للحالة المرضية النفسية التي أدت إلى مفاهيم 
أخرى على سبيل المثال الطفل الذي لم يربيه أهله فسي حدود التنشئة 
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الاجتماعية LDL‏ يكون غير قادر على تكوين مجموعات من افرفاق أو 
الأفران . 
المسائة الثانينة : أن التعريف الإجرائي الذي تم تقديمه في السدليل ihe‏ 
والإحصائي الثالث للاضطرابات النضسية للتوموءتة الفرغبنة قيار 
الاجتماعية قدم العديد من المؤشرات التي لا.يمكن أن يقداتها sal‏ ءفد 
اشتملت القائمة أحد الأعراض التي تعلق بشكل yale‏ بالأنعاد الوجدائينة 
والبينشخصية للحالة المرضتية النفسيّة ( آي التتغور aN,‏ أو تائيب 
الضمير ) بطريقة واضحة عندما يكون مل أهذا التفاخل ملاثماً ليش Selb‏ 
عندما يكون الشخص متلبساً بثلك أو يكون في موقف صنعب + وركزات 
الأعراض المرضيسة الأضرى على مؤشرات تخثض Sa‏ الاجتماعي 
( على سبيل المثل اديه ضندأقة أو أكثو من صدأقة مخ مجموعة من 
الأقران استمرت لما يزيد على ست شهور « ويتجنب الفسوم أو الوشاية 
على رفاقه ) والتي تم اليقين أو الإثبات على أنها مؤشرات يمكن الوشوق 
فيها أو الاعتماد عليها Lyd‏ يتعلق بالمعالم الوجدانية والبيتشخصية للحالة 
المرضية النفسية ) بيوركى وآخرون .له 7٠١77 « Burke et‏ ) . 
وكنتيجة لهذه المشكلات في تعريف اضطراب المسلك غير الاجتماعي AB‏ 
الطريقة الخاصة بتصئيف مجموعات فرعية للأطفال الذين لسديهم اضطراب 
السلوك الفوضوي لم تستمر في الإصدارات اللاحقة للدليل 6 ومع ذلك قفي 
السنوات التليلة الماضية ظهرت مجموعة من البحوث التي تحند بوضوح كيسف 
أن المعالم الهامة أو الرئيسية المرتبطة بالحالة المرضية النفسية قد يتم التعبيسر 
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عنها لدى الأطفال والمراهقين +“ 

وتوضح الأهمية الكلينيكية لإبيتخدام هذه المعالم في تحديد أو Sea‏ 
o gaga,‏ فرجية من الشباب المعادى المجتمع » وعلى: وجه النقعة فتن هناك 
مجموةرفرعية من الأطفال والمراهقين المعادين للمجتنع الذين: يُظهرون سمات 
..قاسية gles)‏ مببيل المثل عدم المشاركة-الوجدانية » وغياب النشغور بالذنب ) 
. وماك .غير انفعالية ( على مببيل المثال الاستجابات الضحلة فيما يتغلق بالانفعال 

الوب یخی ) ( فريك وآخيون Brick et al.‏ 00 
© وبأنتعداض Bs gail‏ المتاحة نجد أنه يصعب تقدير النسبة المئوية للشباب 
ET‏ الذي لديه اضطراب المسلك والذي تكون لديه نسبة 
oii heii Lai Aala,‏ القاسية غير الانفعالية وهذه الصعوبة يرجع سببها إلى 
of.‏ البحوث الحديثة استخدمت Cg‏ متعددة في التقدير لتمييز الأطفال 
ial pally‏ الذين لديهم نسبة مرتفعة من السمات القاسية غير الانفعالية » فعلى 
Tall dase”‏ فقي مؤمنسات رعاية الأحداث وجد أن النسبة المئوية للمراهقين 
الذين-لديهم سمات عالية فيما يتعاق بالسمات القاسية غير الانفعالية تراوحت من 
BYU: ۴‏ ( كورادو وآخرون 7٠٠١5 » Corrado et al.‏ ) وفي الأطفال 
الذين تم تحويلهم للعياوات ممن تتراوح أعمارهم الزمنية بين ” - ١‏ سنة 
. والذين لديهم تشخيص يفيد بوجود السلوك الفوضوي وجد أن ما يقرب من %٣١‏ 
. لديهم مستويات, عالية من السمات القاسية غير الانفعالية » وفي العينة Bad‏ 
. على المستوى القومي للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم من Lle ١١ o‏ وجد 
أن 9645 من الأطفال والمراهقين الذين لديهم اضطراب المسلك كان لديهم أيضاً 
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معدلات عالية فيما يتعلق بالسمات القاسية غير الانفعالية ( روى وآخرون 
۲٠٠۹ Rowe et al,‏ ) » وبالتالي يمكن استنتاج وجود نسبة تتاراوح من 
%4١ : ۳‏ من الشباب المعادى للمجتمع أو الشباب الذي لديه اضطراب 
المسلك تظهر معدلات مرتفعة من السمات القاسية غير الانفعالية ( فريك 
وآخرون Frick et al.‏ ¢ 1۳ { . 
استقرار السمات القاسية غير الانفعالية لدى الأطفال والمراهقين : 

تتوافر بيانات كثيرة توحي Gb‏ السمات القاسية غير الانفعالية تكون 
مستقرة إلى حد ما في الفترة من مرحلة الطفولة المتأخرة إلى مرحلة المراهقة 
المبكرة ( فريك وآخرون Frick et al.‏ » ۲۰۰۴ ؛ مونز وفريك & Munoz‏ 
e Frick‏ ۰۷ ؛ أوبرادوفك وآخرون 7٠٠١7 › Obradovic et al.‏ ) فعلى 
سبيل المثال توصل فريك وآخرون ۲۰٠۳ ( Frick et al‏ ) إلى تقدير للثبات أو 
الاستقرار وصل إلى ٠,۷١‏ خلال أربع سنوات لتقديرات الوالدين للسمات القاسية 
غير الانفعالية لدى عينة من الأطفال متوسط أعمارهم الزمنية ٠١,١‏ سنة عند 
التقدير المبدئي e‏ وهذا المستوى للاستقرار أو الثبات يعتبر أعلى مما هو مذكور 
بالنسبة لتقديرات الوالدين لجوانب أخرى للتوافق عند الأطفال » وفيما يتعلق 
بالأطفال الأصغر سنا وجد دادس وآخرون 7٠٠١5 ( Dadds et al.‏ ) تقديرات 
معتدلة للثيات خلال سنة بالنسبة للسمات القاسية غير الانفعالية التي ذكرها 
الوالدان حيث وصل معامل الثبات إلى ٠,٠٠١‏ وذلك لدى عينة مجتمعية لأطفال 
استراليين ممن تتراوح أعمارهم الزمنية من ٩ - ٤‏ سنوات » كما اهتمت بعض 
الدراسات بمقارنة استقرار هذه السمات عبر طرق مختلفة للتقدير » فعلى سسبيل 
المثال ذكر أوبرادوفيك وآخرون Obradovic et al.‏ ( ۲۰۰۷ ) وجود معدلات 
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عالية نسبياً للثبات بالنسبة لتقارير الوالدين للسمات القاسية غير الانفعالية ؛ حيث 
بلغ معامل الثبات أو الاستقرار ٠,٠١‏ خلال فترة زمنية امتدت لتسع سنوات e‏ 
وكان هناك مستويات أكثر انخفاضاً ولكنها كانت دالة إحصائياً بالنسبة لتقديرات 
المعلمين والتي وصل معامل الثبات الخاص بها إلى ٠,۲۷‏ وذلك لدى عينة مسن 
الأطفال الذين يبلغون من العمر ثمان سنوات عند التقدير الأولى أو المبدئي » 
وتوصل مونز وفريك ۲٠٠۷ ( Munoz & Frick‏ ) إلى أن ثبات التقديرات 
الذاتية للوالدين والشباب للسمات القاسية غير الانفعالية لدى عينة من المراهقين 
الصغار الذين يبلغون من العمر 1,4 عاماً وصل إلى ٠,١١‏ » ومعامل بات 
متوسط ولكنه دال إحصائياً بالنسبة للتقديرات المذكورة في التقارير الذاتية ؛ 
حيث وصل معامل الثبات إلى ٠,448‏ . 

وتوصل عدد كبير من الباحثين إلى أن هذه السمات مستقرة أو ثابتة إلى 
حد ما من مرحلة المراهقة إلى مرحلة الرشد ( بلونجين وآخرون Blonigen et‏ 
Yee » al,‏ ؛ لونى وآخرون Loney et al.‏ » ۲۰۰۷ ؛ قورس مان وآخرون 
٠٠٠١8 Forsman et al.‏ ) فعلى سبيل المثال ذكر فورسمان وآخرون 
٠٠١8 ( Forsman et al.‏ ) أن السمات القاسية غير الانفعالية كانت مستقرة 
نسبياً لدى الأولاد ( معامل الثبات = ٠,٤١‏ ) والبنات ( معامل الثبات = ٠,٠٤‏ ) 
في الفترة العمرية من ١5 - ١6‏ سنة ء وذكر بلونجين وآخرون Blonigen et‏ 
۲٠٠١ ( al,‏ ) أن هذه السمات كانت ثابتة نسبياً من مرحلة المراهقة المبكرة إلى 
مرحلة الرشد المبكر أي في الفترة الزمنية من ۱۷ Lele‏ إلى Lle TE‏ ؛ حيث 
وصل معامل الثبات والاستقرار إلى ٠١‏ علاوة على ذلك ذكر لونى 
وآخرون .له ۲٠١۷ ( Loney et‏ ) أن التقارير الذاتية المتعلقة بالسمات القاسية 
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غير الانفعالية لدى المراهقين الذين تتراوح أعمارهم الزمنية من ١8 - ١١‏ عاماً 
كانت مستقرة ؛ حيث وصل معامل. الثبات إلى ٠,٠١‏ خلال قترة متابعة استمرت 
لمذة ست نوات :+ 1 f‏ 

كما تداوات دراسة بوركي وآغرون Burke et al.‏ ( ۰۰¥ ) › ودراسة 
لينام وآخرون ۲٠١۷ ( Lynam et al.‏ ) الثبات الطويل الأمد للسمات القاسية 
غير الانقعالية من مرحلة الطفولة حتى مرحلة الرشد وتوصلا إلى أن السمات 
القاسية غيز الانفعانية في مرحلة الطفولة ارتبطت ارتباطاً Ya‏ بمقاييس السمات 
السيكوباتية في مرحلة الرشد وذلك على الرغم من التحكم في مشكلات المسلك » 
وعوامل الخطورة بالنسبة للسلوك المعادى للمجتمع » والأهم من ذلك أن ليدسام 
وآخرون ۲٠١۷ ( Lynam et al.‏ ) أوضحوا أن الارتباط خلال الفترة الزمنية 
من عمر ١‏ سنة إلى عمر 74 سنة أي خلال إحدى عشر عاماً بين السمات 
القاسية غير الانفعالية والحالة المرضية النفسية وصل إلى ٠,۳١‏ » وتوحي نتائج 
هذه الدراسات أن ثبات السمات القاسية غير الانفعالية يعتبر مشابهاً لما ثم إيجاده 
Labs‏ بالنسبة لسمات الشخصية لدى أفزاد هذه المرحلة العمرية ( روبرتس وديل 
فيكشيو ۲٠٠١ » Roberts & DelVecchio‏ ) » ومع ذلك فان هذه النتائج توحي 
بشكل واضح أن السمات القاسية غير الانفعالية لا تتغير » ولتوضح ذلك ذكر 
لينام وآخرون ۲١١۷ ( Lynam etal.‏ ) أن الأطفال ذوى المستويات المرتفمة 
للسمات القاسية غير الانفعالية أظهروا أيضاً مستويات مرتفعة على مقياس الحالة 
المرضية الافسية بعد مرور احد عشر Lle‏ » ومع ذلك كان هناك نسبة تصل إلى 
0١‏ فقط من الأطفال ذوى المستويات المرتفعة للسمات القاسية غير الانفعالية 
أحرزوا درجات مرتفعة على مقياس الحالة المرضية النفسية في عمر ١4‏ عاماً 
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ومن ثم فإن السمات القاسية غير الانفعالية في مرحلة الطفولة كانت عامل 
خطورة بشكل واضح لإظهار مستويات عالية لسمات سيكوباثية ( نفس مرضية ) 
في مرحلة الرشد » وعلى الرغم من ذلك وجد أن عدد كبير من الأولاد أو 
الأطفال أظهروا انخفاضاً في السمات الفأسية غير الانفعالية عبر الوقت . 
فابلية السمات القاسية غير الانفعالية للعلاج من السلوك المعادى للمجتمع : 

أوضحت نتائج عديد من الدراسات أن السمات القاسية غير الانفعالية تنبئ 
بحدوث نمط من السلوك الأكثر حدة وعدوانية لدى الشباب المعادى للمجتمع ؛ 
فأوضحت نتائج دراسة فريك وديكنز 7٠٠١7 ( Frick & Dickens‏ ) وجود 
ارتباط بين السمات القاسية غير الانفعالية والسلوك العدواني المعادى للمجتمع أو 
المنحرف e‏ كما قام فريك ووايت ۲٠١۸ ( Frick & White‏ ) بمراجعة 
مجموعة من الدرإسات الارتباطية والطولية ( ثمان دراسات ارتباطيه » وشلاث 
طولية ) التي تشتمل على عينات تتراوح أعمارها الزمنية بين ؛ - 7١‏ سنة » 
وتوصلا إلى وجود ارتباط بين السمات القاسية غير الانفعالية وحدة أو شدة 
السلوك المعادى للمجتمع ٠‏ وأن الأطفال والمراهقين الذين لديهم السمات القاسية 
غير الانفعالية يظهرون نمطاً أكثر حدة وانتشاراً للسلوك العدواني . 

وقام فريك وديكنز 2٠١5 ( Brick & Dickens‏ ) بمراجعة خمئس 
دراسات أوضحت نتائجها أن السمات القاسية غير الانفعالية ارتبطت بنتائج رديئة 
جدا للعلاج ¢ وذلك لدى عينات من الشباب الذين لديهم سلوك معادى للمجتمع e‏ 
ومع ذلك فإن العديد من الدراسات الحديثة جداً توحي بأن الأطفال الذين لديهم 
سمات قاسية غير الانفعإلية قد يكون من المشعب علاجهم على الرغم من أن 
بعض العلاجات لها فاعلية عالية » وأوضح فريك وآخرون Frick et al.‏ 
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۲١٠۳ (‏ ) أن الأطفال الذين تم تحويلهم للعيادات ممن تتراوح أعمارهم الزمنية 
من 4 - 3 سنوات والذين كان لديهم مشكلات في المسلك إلى جانب السمات 
القاسية غير الانفعالية كانوا أقل استجابة للتدخل الوالدي مقارنة بالأطفال الذين 
كان لديهم مشكلات في المسلك ¢ بينما الأطفال الذين لديهم سمات منخفضة فيما 
يتعلق بالسمات القاسية غير الاتفعالية يستجيبون بدرجة متساوية للجزء الأول من 
التدخل الذي يركز على تعليم الوالدين الطرق الخاصة باستخدام التعزيز الإيجابي 
من أجل تشجيع السلوك الذي يحبذه المجتمع » وعلى العكس فإن المجموعة التي 
لا يوجد لديها سمات قاسية غير انفعالية هى فقط التي أظهرت تحسناً إضافياً في 
الجزء الثاني للتدخل الذي يركز على تعليم الوالدين المزيد من اسستراتيجيات 
التدخل الفعال » وتوصل واسكبوش وآخرون Waschbusch et al.‏ ( ۰¥( 
إلى أن JULY‏ الذين تتراوح أعمارهم الزمنية من ۷ - die VY‏ والذين لديهم 
مشكلات في المسلك والسمات القاسية غير الانفعالية استجابوا بدرجة أقل للعلاج 
السلوكي وحده مقارنة بالأطفال الذين لديهم مشكلات في المسلك ولا توجد لديهم 
السمات القاسية غير الانفعالية » ومع ذلك فإن الأطفال أظهروا تحسناً ملحوظاً 
عندما تم استخدام العلاج الدوائي متمثلاً في الأدوية المنبهة إلى جانسب العسلاج 
السلوكي » كذلك أوضح كالدويل وآخسرون ٠٠١5 ( Caldwell et al.‏ ) أن 
المراهقين معتادي الإجرام الذين لديهم السمات القاسية غير الانفعالية تحسنوا 
عندما تم علاجهم باستخدام برنامج علاجي مكثف استخدم المكافأة أو الإثابة التي 
تستهدف المصالح الذاتية للمراهق e‏ وتعليم طرق ومهارات المشاركة الوجدانية » 
كما أوضحوا أن المراهقين المجرمين الذين لديهم نسبة عالية من هذه السسمات 
والذين تلقوا العلاج المكثف كانوا أقل احتمالاً في أن يعودوا إلى الإجرام وذلك 
في فترة المتابعة التي استمرث Badd‏ عامين . 
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السمات القاسية غير الانفعالية والأسلوب الوالدي : 

<< تحدد السمات القاسية غير الانفعالية مجموعة هامة من الناحية الكلينيكية 
وذلك Lag‏ يتعلق بالشباب المعادى للمجتمع استناداً إلى الطبيعة الحادة والثايتة 
والعدوانية لسلوكهم » ومع ذلك توضح.البحوث أن الأطفال والمراهقين الذين 
لديهم مشكلات حادة في المسلك والذين يظهرون مستويات عالية للسمات القاسية 
غير الانفعالية يظهرون عدداً من السمات المتميزة التي تعكس عمليات سببية 
قارقة » قعلى سبيل المثال فإن الفشل في التنشئة الاجتماعية من جانب الوالدين 
يعتبر مكوناً محورياً لنظريات كثيرة تم تطويرها لشرح سير أو تطور مشكلات 
المسلك » وعلاوة على ذلك فإن الاستراتيجيات الوالدية غير الفعالة ترتبط بتطور 
السلوك المعادى للمجتمع e‏ وهذا ما توصلت إليه نتائج دراسات متعددة أجريست 
في هذا الصدد » ومع ذلك قإن الارتباط بين مشكلات المسلك والممارسات 
الوالدية غير القعالة يكون مختتفاً بالنسبة للأفراد الذين لديهم والأفراد الذين ليس 
لديهم السمات القاسية غير الانفعالية » وأوضحت نتائج الدراسة التي قام بها 
وتون وآخرون Wootton et al.‏ ( ۱۹۹۷ ) جلى مجموعة من الأطفال المحولين 
للعيادات والذين تتراوح أعمارهم الزمنية بين 5 - ١‏ سنة أن الممارسات 
الوالدية غير السليمة التي تتمثل في : الاشتراك المنخفض من جانب الوالدين » 
والفشل في استخدام التعزيز الايجابي e‏ والمراقبة الرديئة » والإشراف السيء » 
والتأديب غير المتسق « واستخدام العقاب البدني ارتبطت إيجابياً بمسشكلات 
المسلك لدى الأطفال الذين لا توجد لديهم السمات القاسية غير الانفعالية » ولم 
ترتبط بمشكلات المسلك لدى الأطفال الذين توجد لديهم نسبة عالية من السمات 
القاسية غير الانفعالية » وتكررت هذه النتائج لدى عينات من أطفال المدارس 
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المقيدين بالصفين الثالث والرايع الابتدائي غير المحولين للعيادات ( أوكسفورد 
وآخرون ٠٠٠١ « Oxford et al.‏ ) وكذلك لدى الفتيات اللاتي لديهن نسبة 
خطورة عالية ممن تتراوح أعمارهن الزمنية من AV‏ سنوات ( هيبويسل 
وآخرون ۲٠٠۷ » Hipwell et al.‏ ) » ولدى الأحداث الجانحين في مرحلة 
المراهقة ( إيدنز وآخرون 73٠١4 ٠ Edens et al.‏ ) . 

وبالتالي يمكن القول أن مشكلات المسلك ترتبط ارتباطاً قوياً بمعظم 
الممارسات الوالدية غير الفعالة في غياب السمات القاسية غير الانفعالية » ورغم 
ذلك فمن المهم أن نلاحظ أن هذه النتائج لا ينبغي تفسيرها لاقتراح أن الأيماد 
الوالدية الأخرى أو العوامل الأخرى داخل السياق الأسرى قد لا ترتبط بمشكلات 
المسلك لدى الشباب الذي لديه مستوى عال من السمات القاسية غير الانفعالية e‏ 
ومن الممكن أن الأبعاد الوالدية في التنشئة التي تمت دراستها ترتبط بدرجة أقل 
بمشكلات المسلك لدى الشباب الذي لديه السمات القاسية غير الانفعالية » ولكن 
الأبعاد الأخرى للأسلوب الوالدي على سبيل المثال العلاقة بين الوالدين والطفل 
يمكن أن يكون لها دور مهم في تطوير واستمرار مشكلات المبلك لدى هؤلاء 
الشباب ( لينام وآخرون ۲٠٠۸ » Lynam etal.‏ ) » وعلاوة على ذلك فإن نتائج 
الدراسات السابقة لم تتوصل إلى أن ممارسة التتشئة golds yl‏ مسن جائسب 
الوالدين تؤثر على GLA‏ السمات القاسية غير الانفعالية ؛ لذلك أوضح فريك 
وآخرون ٠٠١ ( Frick et al,‏ ) أن ممارسات التنشئة الاجتماعية الأكثر فاعلية 
من جانب الوالدين ارتبطت بانخفاض مستوى السمات القاسية غير الانفعالية لدى 
الأطفال خلال فترة دراسة امتدت لأربع سنوات . 
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يظهر الأطفال الاين يوجد لديهم السمات القاسية غير الانفعالية ومشكلات 
المسلك سمات أو خصائص مميزة للشخصية بالمقارنة بالأفراد الذين لا يوجد 
لديهم مثل هذه السمات» فعلى سبيل المثال فإن آلأطفال الذين لديهم السمات 
القاسية غير الانفعالية يظهرون درجات مرتفعة على المقاييس التي تقيس 
سلوكيات عدم الخوف أو البحث عن الإثارة ( shud‏ وآخرون Essau et al.‏ « 
؛ باردينى ٠٠١5 » Pardini‏ ) » كما ارئيطت السمات القاسية غير 
الانفعالية بطريقة سلبية بكل من مقاييس سمة القلق < والعصابية Neuroticism‏ 
( لینام وآخرون Lynam et al.‏ » ۲۰۰۶ ؛ باردينى وآخرون Pardini et al.‏ » 
۷ )ء كما أظهرت نتائج عدد من الدراسات أن الارتباط السلبي بين مقاييس 
السمات القاسية“غير الأنفعالية وسمات القلق والعصابية يوجد فقط بصفة عامة 
لدى الأفراد الذين يعانون من مشكلات المسلك ( لينام وآخرون Lynam et al.‏ » 
Yeo‏ ؛ blaj‏ وآخرون ٠٠١5 « Essau etal.‏ ؛ باردينى وآخرون Pardini et‏ 
.1ه > e ) 7٠٠77‏ وهكذا يتضح أن الأطفال الذين اديهم السمات القاسية غير 
الانفعالية يميلؤن إلى إظهار مستوى منخفض في سمات القلق نظراً لتفشى 
مشكلات المسلك لديهم » كما أن هؤلاء الأطفال يكون مستوى الكرب لديهم أقل 
من جراء مشكلاتهم السلوكية المستمرة . 
النماذج الإنمائية للسمات القاسية غير الإنفعالية : 

توجد مجموعة من البحوث التي توضح عدد من العوامل الاجتماعية » 
والشخصية » والنفسية » والمعرفية ‏ والعصبية التي تفرق أو تفاضل بين الشباب 
الذي لديه والذي ليس لديه سمات قاسية غير انفعالية » وبالتالي فسن المهم أن 
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تقوم العوامل السببية للسلوك المعادى للمجتمع والعدواني بالنظر إلى العمليات 
الإنمائية الداخلة في تعليل أو بيان سبب هذه السمات أو سبب السلوك المعادى 
للمجتمع والعدواني الذي يظهره الشباب الذي لديه هذه السمات » وعلاوة على 
ذلك فإن هذه البحوث في حاجة إلى دمج البحوث التي تتناول التطور الطبيعسي 
للمشاركة الوجدانية » والشعور بالذنب › والجوانب الأخرى للضمير مع البحوث 
التي تدور حول سمات أو خصائص الشباب المعادى للمجتمع الذين يُظهرون 
السمات القاسية غير الانفعالية » فعلى سبيل المثال فإن الكثير مسن خصائص 
الأطفال الذين لديهم السمات القاسية غير الانفعالية تشبه إلى حد كبير مزاج أو 
طبع تم وصفة على أنه غير مثبط أو جسور أو مقدام Uninhibited‏ ( فريك 
وموريس 7٠٠١4 » Frick © Morris‏ ) » وعلى وجه الدقة فإن الأطفال غير 
المثبطين يميلون إلى البحث عن أنشطة جديدة وخطيرة ء ويظهرون إشارة 
فسيولوجية لتهديدات العقاب » ويحرزون درجات منخفضة على مقاييس. تطور أو . 
نمو الضمير ( فريك وآخرون 3١17 ¢ Frick etal.‏ ) . 

واستناداً إلى هذه النتائج تم تطوير عدد من النظريات لشرح الارتباط بين 
المزاج غير المثبط وأوجه الضعف في نمو الضمير فعلى سبيل المثال اقترحست 
كوشانسكا Kochanska‏ ( ۱۹۹۳ ) أن القلق والإثارة التي تدل على Gent‏ أو 
عدم الارتياح التي تلى ارتكاب الخطأ والعقاب تعتبر جزء لا يتجزأ في تطوير 
نظام داخلي يعمل لكف السلوك السيئ في غياب عامل العقاب » واقترحت أن 
الأطفال غير المثبطين من الناحية السلوكية قد لا يجربون هذا القلق الناتج عسن 
الانحراف الذي يمكن أن يعوق نمو الضمير » واقترح دادس وسالمون Dadds‏ 
۲٠٠۳ ( & Salmon‏ ) نموذجاً مشابهاً يركز على استجابة الطفل لمحاولات 
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التتشئة الاجتماعية من cule‏ الوالدين » وعلى وجه الخصوص حساسيتهم للعقاب 
وتأييداً لهذه النماذج النظرية ذكر باردينى ٠٠١5 ( Pardini‏ ) أن السدرجات 
الخاصة بمقياس الجسارة أو عدم الخوف Fearlessness‏ ارتبطت بمقياس 
السمات القاسية غير الانفعالية ولكن هذا الارتباط توسطه مقياس عدم الحساسية 
ae‏ : 

واقترح بلأير وآخرون .1ھ Blair et‏ ( 1440 ( نموذجاً نظيراً يركز 
بدرجة كبيرة على تطوير الاهتمام المتعلق بالمشاركة الوجدانية استجابة للمحنة 
أو الكرب عند الآخرين ٠‏ واقترحوا أن البشر مستعدين من الناحية البيولوجية 
للاستجابة إلى مفاتيح أو دلائل الكرب عند الآخرين» وهذه الاستجابة الانفعالية 
السلبية تنمو قبل أن يكون الطفل قادراً من الناحية المعرفية أن يتخذ منظور 
الآخرين على سبيل المثال Leste‏ يصبح الطفل Lise‏ أو متضايقاً استجابة أو رداً 
على صراخ أو بكاء طفل آخر e‏ وطبقاً لهذا النموذج فإن الاستجابات الانفعالية 
السلبية لمحنة الآخرين تصبح مشروطة بالسلوكيات التي أدت إلى المحنة أو 
الكرب عند الآخرين » ومن خلال عملية الاشتراط يتعلم الطفل أن يكف عن هذه 
الساوكيات كطريقة لتجنب هذه الإثارة النفسية « والأطفال الذين لديهم مزاج أو 
طبع غير مثيط من التاحية السلوكية قد لا يجربون أو لا يمرون بهذه الإثارة 
السلبية وكنتيجة لذلك لا يجربون هذا الاشتراط ء أو هذا الارتباط الشرطي . 

وهذه النماذج التي تركز على تطور أو نمو الضمير تعتبر هامة لأنها تمهد 
الطريق للتدخلات الوقائية المبكرة التي يمكن أن تستهدف الأطفال الذين يكونون 
في خطورة من جراء المشكلات المتعلقة بالطبع أو المزاج لديهم ولكنهم لسم 
يظهروا مشكلات سلوكية خطيرة £ ومع ذلك فلتوجيه هذه التدخلات من المهم أن . 
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ننظر إلى ما قد يتوسط الارتباط بين الخطورة المتعلقة بسالطبع والمشاركة 
الخاصة بنمو الضمير » فعلى سبيل المثال اقرح كوشان سكا وموراى 
٠٠٠١ ( Kochanska & Murray‏ ) أن العلاقة بين الطفل والوالدين ولاسيما 
الاستجابة تجاه بعضهما البعض قد تكون هامة جداً أو بمعنى آخر قد تكون مكوناً 
للتنشئة الاجتماعية ذو أهمية كبيرة بالتسبة للأطفال غير المثبطين » وهذا الجانب 
للأسلوب الوالدي يركز على الصفات الإيجابية للعلاقة بسين الوالدين والطفل 
وتأييداً لهذا الاقتراح فإن التعلق أو الارتباط يكون منبثاً بنمو الضمير عنسد 
الأطفال الذين لديهم طبع جسور . 

خلاصة القول فإن هذا النموذج يوضح أن المشكلات المتعلقة بنمو الضمير 
تؤدى إلى السلوك المعادى للمجتمع عند الأطفال الذين لديهم السمات القاسية غير 
الانفعالية » والخطورة المتعلقة بالنسبة للمشكلات المتعلقة بنمو الضمير تتبع من 
مزاج أو طبع جسور لا يبالى بالخوف وليس لديه كف أو منع وهذا يجعل الطفل 
أكثر صعوبة فيما يتعلق بالتنشئة الاجتماعية ويمكن أن يؤثر ذلك بطريقة سابية 
على التجربة الأولية للمشاركة الوجدانية » ومع ذلك فإن الأسلوب الوالدي القوى 
الأكثر tals‏ أو اتساقاً « والعلاقة الإيجابية بين الوالدين والطفل يمكن أن تساعد 
الطفل الذي لديه مثل هذا المزاج أو الطبع في التغلب على هذه الخطورة وتطوير 
مستويات صحية بدرجة أكبر للشعور بالذنب والمشاركة الوجدانية . 
النماذج الإنمائية للأطفال الذين لديهم مشكلات المسلك المبكرة الحدوث : 

يتضح مما سبق أن الأطفال الذين لديهم السمات القاسية غير الانفعالية 
يمثلون فقط مجموعة فرعية واحدة للأطفال والمراهقين الذين يظهرون 
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اضطرابات السلوك الفوضوي » وبالتالي فإن النموذج الإنمائي الذي تم عرضه 
سابقاً قد لا يكون مقيداً لشرح العمليات المتضمنة في تقليل سبب الاضطراب عند 
الأطفال الذين لديهم مشكلات المسلك التي يبدأ حدوثها في مرحلة الطفولة » ومع 
ذلك فإن البحوث التي فصلت الأفراد الذين لديهم سمات المسلك عن الشباب 
المعادى للمجتمع والذي يحدث لهم ذلك في بداية مبكرة وثفت العديد مسن 
الخصائص التي يتسم بها الأفراد الذين لا يوجد لديهم السسمات القاسية غير 
الانفعالية والتي يمكن أن تسأعد في تطور النماذج السببية لشرح سلوكهم 
العدواني والمعادى للمجتمع » وعلى وجه الدقة فإن الشباب الذي يوجد لديه 
السمات القاسية غير الانفعالية يظهرون غالبا معدلات عالية فيما يتعلق بالقلق e‏ 
ولا يظهرون مشكلات في المشاركة الوجدانية والسشعور بالذنب ويتك درون 
بتأثيرات أو نتائج سلوكهم على الآخرين » وبالتالي فإن السلوك المعادى للمجتمع 
عند هذه المجموعة لا يتم توضيحه بسهولة عن طريق أوجه العجز في نمو 
الضمير الذي يكون هام lan‏ لشرح مشكلات المسلك عند الأطفال الذين لديهم 
السمات القاسية غير الانفعالية » ويرى فريك وآخرون 7٠١ ( Frick et al.‏ ) 
أن الشباب الذي لديه مشكلات حادة في المسلك بدون وجود السمات القاسية غير 
الانفعالية يُظهر مستويات عالية فيما يتعلق بالاندفاعية » وتحيز للصفة العدوانية 
في المواقف الاجتماعية e‏ ويضيف إيدنز وآخرون ٠٠١ ( Edens et al.‏ ) أنه 
من المحتمل بدرجة كبيرة أن هؤلاء الشباب ينحدرون من عائلات بها معدلات 
عالية للممارسات الوالدية المختلة أو غير الفعالة » وبالإضافة إلى ذلك فإن هذه 
المجموعة التي لا توجد لديها السمات القاسية غير الانفعالية يكون من المحتمل 
بدرجة أقل أن يكونوا عدوانيين » وعندما يكونوا عدوانيين فإن عدوانهم paii‏ 
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على الأشكال التفاعلية للعدوان . ويضيف مونوز وآخرون Munoz et al.‏ 
۲٠٠۸ (‏ ) أن هذه المجموعة تكون تفاعلية بدرجة كبيرة للمثيرات الانفعالية 
dad,‏ أو كرب الآخرين . 

ونظراً لهذه الخصائص يبدو أن الأطفال الذين لا يوجد ديهم السمات 
القاسية غير الانفعالية يمكن أن يكون لديهم أوجه عجز في التنظيم المعرفي أو 
التنظيم. الانفعالي لشلوكهم » وعلى وجه الدقة فإن أوجه العجز في القدرات 
اللفظية بالإضافة إلى تجارب التنشئة الاجتماعية غير الكافية يمكن أن تؤدى إلى 
وجود مشكلات في التحكم التنقيذي لسلوكهم مثل عدم القدرة على توقع النتائج أو 
العواقب السلبية للسلوك أو عدم القدرة على إرجاء أو تأخير الإشباع . 

ويرى فريك 7٠٠١5 ( Frick‏ ) أن الخصائص المعرفية ( علسى سسبيل 
المشال التحيزات الإسنادية Hostile Atggibution Biases 4 dad)‏ ) « 
والخصائص الانفعالية ( على سبيل المثال التفاعل القوى للمثيرات السلبية ) 
يرتبطان بتجارب التنشئة الاجتماعية غير الكافية وتؤدى إلى مشكلات في التنظيم 
الانفعالي التي تؤدى بدورها إلى أن يرتكب الطفل أعمالاً عدوانية واندفاعية غير 
مخطط لها » وأعمالاً معادية للمجتمع قد يندم على ارتكايها فيما بعد . 

وهكذا يتضح من خلال العرض السابق أن وجود أو غياب السمات القاسية 
غير الانفعالية يبدو أنه متغير هام من أجل التمييز أو التحديد بدقة للمسارات 
الهامة في تطور اضطرابات السلوك الفوضوي التي تتضمن عدد من عوامل 
الخطورة الاجتماعية المختلفة والانفعالية أو النفسية » والمعرفية » وهذه النماذج 
النظرية تحدد الطريق إلى الاتجاهات المحتملة الهامة بالنسبة للبحوث المستقبلية › 
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فعلى سبيل المثال فإن المكون الرئيس أو الهام للنماذج الإنمائية التي تم عرضها 
ترتبط بأمزجة مختلفة ( على سبيل المثال تعدم الشوف ء والكف السلوكي 
المنخفض » والمستويات العالية للتفاعل الانفعالي ) وهذا يمكن أن يضع الطفل 
في خطورة من جراء إظهار سلوك معادى للمجتمع وعدواني حاد » ومع ذلك 
فإن الغالبية للعظمى من البحوث ركزت على الأظفال والمراهقين الذين يظهرون 
بالفعل سلوكيات فوضوية » ونتيجة لذلك سيكون من المهم جداً للبحوث المستقبلية 
أن تقوم بدراسة الأطفال الذين لديهم خطورة مزاجية مفتزضة وذلك في وقمت 
مبكر من حياتهم من أجل تحديد إلى أي مدى يمكن التنبؤ فيما بعد بوجود السمات 
القاسية غير الانفعالية والسلوك الحاد الفعادى للمجتمع : ومشل هذه البعوث 
المتوقعة ليست هامة فقط من أجل تقديم اختبارات قوية للفائدة التنبؤية للنموذج 
الإنمائي « ولكنها يمكن أن sols‏ أيضاً في الكشف عن عوامل وقائية أخرى 
يمكن. أن تقلل من الاحتمال بأن الطفل الذي لديه عامل خطورة يتعلق بالمزاج أو 
الطبع سيظهر مشكلات حادة فيما يتعلق بالسلوك الفوضوي . 
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الفصل السابع 


تصنيف اضطرابات السلوك الفوضوي 
مقدمة : 
ا .يقدم الدليل إلتشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية 
(DSM-IV)‏ الصادر عن عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي عام 1194 نظاماً 
التصنيت اضطرايات السلوك الفوضوي يعد هو الأوسع استخداماً للأعراض 
a Suis‏ كرا خسار ان لكوي Se‏ 
بالإصدارات السابقة من هذا الدليل . 


ا الدليل التشخيصي والإحصائي للإضطرابات النفسية : 
تضمن الجزء الخاض بنمو أو تطور اضطرابات السسلوك. الفوضسوي 
ee‏ الإرشادية المتبعة في الدليل التشخيصي والإحتصنائي الزابع 
بأكمله « وتضمنت هذه الخطوط الإرشادية ما يلي  :‏ ب 

-١ ٠‏ عرض التغيرات المقترحة من الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث 
المعدل (0514-111-8 الصادر عن الجمعية الأمريكية-للطب النفسي 
عام ۱۹۸۷ لمراجعات عملية Yay‏ من الاعتماد يشكل أساسي أو وحيد 
على آراء الخبراء أو إجماع الآراء . 

—Y‏ وضع معايير جديدة لزيادة التمائل بقدر الإمكان مع النظم التشخيصية 
الأخرى . 

وتم استخدام النتائج المستمدة من التجارب الميدانية لوضع الصورة 

النهائية للمعايير الإجرائية أو قوائم الأعراض المرضية لاضطرا بات السلوك 

الفوضوي » كما تم وضع عتبات Thresholds‏ لعدد الأعراض المرضية 

اللازمة للتشخيص ¢ ولتحديد المعايير الخاصة بمدة أو فترة الأعراض 
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المرضية ولتضمين الانتشار ومر بداية حدوث الأعراض المرضية المتعلقة 
باضطرفب نقص AB‏ النصحوب بالتشاط الزائد ٠ (ADHD)‏ ولاختيار 
طريقة ad‏ أنواع فرعية لاخساطراب (CD) aed‏ ( كسواى ٠ Quay‏ 
65 )ء ويرجم تاريخ البحوث الطمية في تصنيف الاضطرابات السلوكية 
في مرحلتي الطفولة والمراهقة إلى ستين عاماً على ٠ SAN‏ وهذه الدراسات 
أصبحت متقدمة بدرجة كبيرة جداً وخاصة عندما قامت الحاسيات الإلكترونية 
Jaap‏ التحليل العاملي ٠‏ والأنواع الأخرى من التحليلات الإحصائية المعقسدة 
لأعداد كبيرة من المتغيرات وكذلك أعداد كبيرة من الحالات . 

ومما يجب الإشارة إليه أنه قبل الدليل التشخيصي والإحصائي SAD‏ 
المعدل الصادر عام ٠ ٠٠٠١‏ كان هناك الدليل التشخيعسي والإحسسائي AD‏ 
الصادر عن الجمعية الأمريكية تلطب النفسي عام Padge ١144‏ 
التشخيصي الثالث المنقح أو المعدل الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب 
النفسي عام 15477 ٠‏ ولدليل التشخيصي والإحصاتي الثالث ال صادر عام 
١ 4‏ ومع ذلك بلغت التغييرات التي حدثت يشأن اضطراب الملوك 
الفوضوي lead‏ أو ذروتها في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط للزائد : 

يتضمن اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالتشاط الزاقد ‏ ضسعف 
الانتباه وفرط النشاط الحركي ٠‏ والاتدقاعية » وكل مكون مسن المكونسات 
الثلاثة يتم تحديده على ضوء معايير سلوكية محددة » فعسدم القسدرة على 
الانتباه أو السهو تظهر في الانتياء الردئ ( الاهتمام بالدوافع المشتتة وتجاهل 
الدوافع المتعلقة بالموضوع ) ٠‏ وعدم القدرة على الانتياه المستمر إلى جانب 
السلوكيات التي Bas‏ في الإهمال والنسيان عند أداء الأندشطة الووميسة ٠‏ 
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والأطفال غير المنتبهين يفقدون ممثلكاتهم في أغلب الأوقات › ويكونون 
مشتتي الذهن ٠‏ ولا يستطيعون إتباع التعليمات » ويكون لديهم صعوبة فسي 
تنظيم أو أداء المهام ؛ لذلك فإن هؤلاء الأطفال يشرد ذهنهم بسهولة » 
ويتجنبون أداء المهام التي تتطلب الانتباه لمدى زمني طويل e‏ ويتسم فرط 
النشاط بالتململ ¢ والحركات العصبية » والتجول بطريقة غير ملائمة » 
وصعوبة اللعب بهدوء e‏ والقلق e‏ وعدم الراحة » والتحدث بطريقة زائدة عن 
الحد بمعنى أن هؤلاء الأطفال يكونون غير قادرين على خمد نسشاطهم فسي 
المواقف التي تتطلب منهم عمل ذلك فهم يتحركون بدرجة زائدة عن الحد 
الطبيعي ولا يجلسون ساكنين » ولا يمكنهم اللعب بهدوء فهم دائماً في حالة 
حركة e‏ ويصدرون حركات عصبية بأيديهم وأقدامهم » وتتمثل الاندفاعية في 
قلة التحكم أو السيطرة على المواقف التي تتطلب الانتباء الجيد . 

ويؤكد ذلك نيبرج وكوتا 012 & Nebring‏ ( ۲۰۰۳ ) حيث يرون أن 
اضطراب Ge‏ الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد اضطراب طبي نفسي يتم 
تشخيصه بطريقة أكثر شيوعاً في مرحلة الطفولة » وطبقاً للدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع للاضطرابات Diagnostic & Statistical Apaid‏ 
Manual of Mental Disorders (DSM-IV)‏ الصادر عن للجمعية 
الأمريكية للطب النفسي American Psychiatric Association‏ عام 1444 
يتضمن هذا الاضطراب مجموعة من الأعراض المرضية تتميز بمسصاعب 
مستمرة في ثلاث نواح هي مدى الانتباه » والتحكم في الاندفاعية » والنشاط 
الزائد أو فرط النشاط . 


وقد ميز الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية 
(DSM-ID)‏ بين فئتين لاضطراب الانتباه هما : 
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- أضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد Attention Deficit‏ 


5 Hyperactivity Disorder 
Attention 241 3M) اضطراب نقص الانتباه غير المصحوب بالنشاط‎ - 
“Deficit Disorder 


٠‏ ويتصف JULY!‏ ذوى اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد (ADHD)‏ بعدم القدرة على الانتياه والاندفاعية وفرط النشاط بينئما 
يتصف الأطفال ذوى اضطراب الانتباه (ADD)‏ بعدم القدرة على الانتيساه 
والاندفاغية ( الجمّعية الأمريكية تلطب النفسي American Psychiatric‏ 
Association‏ < 1541 ) . 

وفي مراجعة الجمعية الأمريكية للطب النفسي للطبعة الثالثة من الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات التفسية الصادر عسام 19417 دمجست 
النشاط الزائد مع اضطراب نقص الانتباه » ومنذ ذلك التاريخ أصبح يطلق 
على هذا الاضطراب مصطلح اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) sil. M.-‏ وهذا ما 
. أكده الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية (DSM-IV)‏ 
الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي عام ١144‏ بأنه لا يوجد سوى 
نوع واحد من الاضطراب وهو اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد ١ (ADHD)‏ وأن اضطراب نقص الاتثباه والنشاط الزائد عرضسان 
متلازمان لاضطراب واحد وليس نمطين مختلفين . 
واتجهت البحوث النفسية والتربوية لدراسة أسباب اضطراب نقص 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » وقدمت العديد من الأسباب والتفسيرات 
الكامنة وراء هذا الاضطراب ومن هذه التفسيرات ما يلي : 

ويرى أصحاب النظريات الجينية Genetic Theories‏ أن الأفراد الذين 
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يعاتون من اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يكون لديهم 
معدل منخفض بدرجة غير عادية لنشاط أجزاء معيلة من المخ تكون مسئولة 
عن التحكم الحركي والانتباه » ومع ذلك فمصدر هذه العيوب العصبية غير 
أكيد « وتفترض هذه النظريات وجود عيوب في أيض الدوبامين Dopamine‏ 
والنوراإينفيرين Norepinephrine‏ ) كلارك وآخرون Clarke et al.‏ « 
۲ ) وتقص إفراز هائين المادتين يؤدى إلى حدوث الاضطراب e‏ ويدلل 
على ذلك ستين وآخرون Stein et al.‏ ( 1940( حيث يرون أن الأدوية 
المنشطة للانتباه تساعد على زيادة إفراز هاتين المادتين مما يؤدى إلى زيادة 
إفراز هرمون الأدرينالين الذي تفرزه الغدة الكظرية والذي يعمل على.كبح 
جماح السلوك » وتشير البحوث الحديثة إلى أن العوامل الوراثية تلعب دوراً 
Lege‏ في حدوث الاضطراب ( باركلى e ) ۱۹۹۸ » Barkley‏ كما Ky‏ عدد 
آخر من الباحثين على أن العوامل الوراثية من الدلالات المهمة في نشوء 
الاضطراب ( بيدرمان وآخرون Ling ) ٠۰ « Biederman © al.‏ 
مجموعة من الدراسات التي بحثت في العلاقة بين العوامل الوراثية 
واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد e‏ منها دراسة أندرسون 
وآخرون ۱۹۹٤ ( Anderson et al.‏ ) التي أوضحت نتائجها أن 96٠١‏ من 
JULY!‏ الذين يعانون من النشاط الزائد كان آباؤهم وأمهاتهم يعائون من 
الاضطراب أثناء طفولتهم » وأن ثلث هؤلاء الآباء والأمهات يعانون من 
مشكلات نفسية وسلوك مضاد للمجتمع e‏ بينما أوض حت دراسة باركلى 
وبيدرمان Barkley & Biederman‏ ) ۱۹۹۷ ) انتشار اضطراب نقص 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى أخوة وأخوات الأطفال الذين يعانون 
من الاضطراب › كما أوضح كارنى Camey‏ ( ۲۰۰۲ ) أن ما بين Hoo‏ 
إلى %۹۲ من أعراض اضطراب نقص الانثباه المصحوب بالنشاط الزائد 
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مرتبط بعوامل وراثية » كذلك أشارت نتائج دراسة بلاكمان وهينسشو 
Blackman & Hinshaw‏ ( ۲۰۰۲ ) إلى تفشى أعراض اضطراب نقص 
. الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد بين أفراد العائلات التي أجريت عليها 
الدراسة » ودعم باركلى ۲٠٠٠ ( Barkley‏ ) هذه النتيجة وأضاف أن هذا 
التفشي ناتج عن عوامل ورلثية وليس يفعل العوامل البيئية . 

كما يوجد اعتقاد بأن هذا الاضطراب ناتج عن إصابة مخية طفيفة ؛ 
حيث يظهر الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب علامات عصبية توحي 
بوجود إصابة مخية » فنقص نضح الم يؤدى إلى انخفاض في النشاط 
. المخي خصوصاً في الفص الأمامي للمخ ( باركلى 5٠١١ «Barkley‏ ) » 
وتضمن تفرير نشر عن المعهد القومي للصحة بالولايات المتحدة الأمريكية 
National Institute of Health (NIH)‏ صغر حجم القطاع الأمامي الأيمن 
من الدماغ وعدم تناسق في تشاط الكتلة العصبية لدى الأطفال الذين يسانون 
من الاضطراب مقارنة بالأطفال العاديين » وأشار التقرير أيضاً أن الجزء 
الأمامني من المخ لدى الأطفال العاديين أكبر من الجزء الأيسر e‏ وأن هذا 
التناسق لا يظهر لدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه المسصحوب 
بالنشاط الزائد ( رابوبورت Rapoport‏ 1955 ) . 

وتشير الدراسات الحديثة إلى أن الأطفال المصابين بالاضطراب 
يظهرون مستويات منخفضة من التمثيسل الغذائي للناقلات العصبية 
Neurotransmitters‏ التي تفرز مواد كيميائية في المخ بشكل طبيعي مقارنة 
بالأسوياء ٠‏ وأن هذه الفروق تتركز في اللحاء تحت الحركي » واللحاء تحت 
الجبهي الذي يتحكم في النشاط الزائد والانتباه » وقد أدى استخدام العقاقير أو 
الأدوية التي تنبه للنشاط في المناطق الكامنة من المخ إلى خفض اضسطراب 
نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وهو ما يدلل على التفسيرات السابقة 
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( جمعة يوسف ٠٠٠١ e‏ )ء كما أثبتت بعض العقاقير مثل الميثيل فيد.ديت 
Methylphenidate‏ ( الريتالين Ritalin‏ ( « والديك-ستر و أمفيتامين 
Dextroamphetamine‏ ( الديكسدرين Dexedrine‏ ( فاعلية كبيرة في الحد 
من شدة الأعراض لدى الأطفال الذين يعانون من الاضطراب 6 مما يدلل 
أيضاً على التفسيرات السابقة . 

ويرى عدد كبير من للباحثين أن اختلال التوازن الكيميائي للناقلات 
العصبية بالمخ ( وهي قواعد كيميائية تعمل على نقل الإشارات العصبية بين 
المراكز العصبية المختلفة بالمخ ) يؤدى إلى اضطراب لقص الانتياه » 
وبالتالي تضعف من قدرة للفرد على الانتباه والتركيز » وبالتالي يزداد نشاطه 
الحركي واندفاعيثه » وأن الدوبامين Dopamine‏ هو المسثول عن اضطراب 
نقص الانتياه المصحوب بالنشاط الزائد بدليل أن الأدوية المنشطة للانتباه 
تساعد على زيادة إفراز الدوبامين مما يؤدى إلى إفراز هرمون الأدرينالين 
الذي تفرزه الغدة الكظرية والذي يعمل على كبح جماح السلوك ( مستين 
وآخرون Stein etal.‏ » 1556 ) . 

وبالنسبة للغالبية العظمى من الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد فإن مثل هذه الظروف العصبية تنشأً من 
عوامل خلقية تتضمن النقل الوراثي » والمضاعفات الناتهة عن الولادة 
( بيدرمان وآخرون ١5417 « Biederman et al.‏ £ دويتش Deutsch‏ « 
۷ ؛ إيديلبروك وآخرون e ) 1440 » Edelbrock etal.‏ وبالنسبة لعدد 
قليل من الأطفال الذين ينطبق عليهم هذا التشخيص فإنه يمكن أن يكون سبب 
الاضطراب حدوث إصابة بالرأس أو مرض عصبي » أو المضاعفات 
الناتجة عن تزايد نسبة الرصاص في الدم أو المضاعفات البيولوجية الأخرى 
( إدواردز وآخرون 3٠١١ « Edwards etal.‏ ) . 
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وتوجد. مجدوزعة من العوامل النفسية تؤدى إلى اضطراب نقص الائتباه 
المصحوب بالتشاط الزائد Lge‏ الضغوط النفسية والقلق والتوتر » واضطراب 

العلاقات الأسرية » ويذكر جمال الخطيت ( ٠٠١١‏ ) أن الضغوط النفسسية 
والإحباطات الشديدة من العوامل التي تسهم في حدوث الاضطراب » ويؤكد 
ذلك محمد كامل ( 1135 ) حيث يرى أن اضطراب الانتباه الناتج عن 
الإحباط العاطفي سرعان ما يختفي بزوال العوامل المحيطة مثل الضغوط 
النفسية » واضطراب التوازن العائلي » وحاولت العديسد من النظريات 
السيكولوجية شرح أو تفسير الطريقة التي يؤثر بها أاضطراب نقص الانتبساه 
المصحوب بالنشاط الزائد على الأداء السيكولوجي e‏ واستنادا إلى ما نعرفه 
الآن من بيولوجيا الاضطراب فإن النظريات الحديثة تستند إلى وجهة النظر 
السيكولوجية العصبية فيرى كواى Quay‏ ( ۱۹۸۹ ) أنه قد يكون من 
المسببات البيولوجية حدوث تلف بالمخ نتيجة لتعرض الدم لمواد ضارة أثناء 
الحمل مثل التدخين أو تعاطي الأم بعض الأدوية وخاصة المضادات الحيوية 
أثناء فثرة الحمل أو الولادة قبل الأوان ٠‏ والولادة المتعسرة التي ينتج عنها 
تاف بعض Ls‏ المخ نتيجة نقص الأكسجين » ومما يؤكد ذلك أن الأطفال 
المصابين باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يعانون مسن 
انخفاض نظام المنع أو الكف السلوكي للمخ Brain's Behavioral‏ 
Inhibition System‏ الذي يستند على الجانب العصبي › وهذا يعنى أن 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ينتج عن إعاقة أو ضعف 
في نظام الكف السلوكي للمخ » وفي تفصيل أو إسهاب مكثف صرح باركلى 
Barkley‏ ) 1195 ) أن العجز في الكف السلوكي يكون هاماً في pad‏ أوجه 
العجز أو الخال المعرفية السلوكية والاجتماعية التي تمت ملاحظتها داخل 
العينات السلوكية التي تعانى من الاضطراب e‏ ويؤكد ذلك مسيرجانت 
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Sergeant‏ ) 1440( حيث يرى أن اضطرابات الكف السلوكي علسى رأس 
قائمة المشكلات الخاصة باضطراب نقص الانتياه المصحوب بالنشاط 
الزائد . 

وعلى الرغم من وجود عدد قليل من النظريسات المتعلقة بالعوامل 
البيئية التي تم اقتراحها لتفسير الاضطراب إلا أن هذه النظريات لم تلق 
التأييد الكبير في مجموعة المؤلفات البحثية » وبالتالي فإن الإدعاء بأن 
الرعاية الوالدية السيئة » والبيئات الأسرية التي تتسم بالفوضى تعد سبباً من 
أسباب حدوث الاضطراب لم يلق تأييداً كبيراً « وعندما يوجد الاضطراب 
بين الأطفال الذين ينحدرون من هذه الأسر فإن آباء هؤلاء الأطفال يكون 
لديهم تاريخ مرضى يدل على وجود الاضطراب e‏ وإذا كان الأمر كذلك فإنه 
سيساعد على شرح السبب في أن بيوتهم من المحتمل أن تكون بيوتاً فوضوية 
وفي نفس الوقت يقدم دليلاً على التفسير الوراثي لحالة الطفل الذي يعانى من 
الاضطراب « وحينئذ ينظر إلى الفوضى المنزلية على أنها أحد العوامل التي 
تؤدى إلى تفاقم المشكلة وليست سبياً لحدوث الاضطراب الفطري لدى 
الطفل . 

وورد في تقرير للمعهد القومي للصحة بالولايات المتحدة الأمريكية 
National Institute of Health (NIH)‏ ) ۱۹۹۸ ) أن اضطراب تقص 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يشيع بين الأطفال المتأخرين عقلياً ويمشل 
في جوهره مشكلة نمائية عامة تؤثر سلبياً على الطفل والأسرة والمدرسة 
والمجتمع ككل لما تتسم به تلك المشكلة من أوجه قصور عديدة » ويؤكد ذلك 
كو وآخرون Coe et al.‏ ) ۱۹۹۹ ) حيث يرون أن اضطراب نقص الانتياه 
المصحوب بالنشاط الزائد من أهم المشكلات السلوكية التي يشيع اتتشارها 
بين الأطفال المتأخرين عقلياً . 


-Ya - 


وترى يونج وتون Young & Toone‏ ( ۲۰۰۰ ) أن اضطراب نقص 
الانتباه المصحونب LLAN‏ الزائد اضطراباً نمائياً يتسم بوجود أوجه قصور 
في كف السلوك تثمثل في ثلاثة مظاهر أساسية هي ضعف الانتباه بشكل لا 
يتناسب مع للمستوى النمائي للفرد » والنشاط الزائد » والاندفاعية » ويتمشى 
مع الرأي السابق ما ذكره جينينجز وآخرون Jennings et al.‏ ( ۱۹۹۷ ) 
حيث يرون أن الاندفاعية تنتشر بدرجة كبيرة بين هؤلاء الأطفال ؛ وأن 
سلوكياتهم تسم بعدم التفكير كما أنهم يقاطعون الآخرين أثناء الحديث ¢ ولا 
ينتظرون دورهم أثناء اللعب e‏ وأنهم يواجهون مشكلات عديدة في ترتيسب 
وتنظيم واجباتهم المدرسية مما يجعلهم في حاجة ماسة إلى الإشراف والتوجيه 
ويتمثل نشاطهم الزائد في التململ » وعدم القدرة على البقاء في حالة سكون . 
الوصف التشخيصي للاضطراب : 

كما يوحى مصطلح اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
فإن الأطفال الذين يعانون من الاضطراب يظهرون نشاطاً عضاياً زائداً عن 
الحد J‏ بالغ فيه مثل الجري بلا هدف أو الجري العشوائي والتململ » وتعد 
صعوبة الاستمرار في الانتباه هي الملمح الرئيسي للاضطراب » فالأطفال 
الذين يعانون من الاضطراب يكونون مشتتي الذهن بدرجة كبيرة جداً e‏ 
ويفشلون في إتباع التعليمات أو الإجابة على الأسئلة أو الاستجابة للأوامسر 
التي توجه إليهم . 

ومن بين السمات الأخري لهذا الاضطراب وجود السلوك الاندفاعي 
Impulsive Behavior‏ والتحمل الضئيل للإحباط » ونتيجة لهذه المشكلات 
فإن هؤلاء الأطفال يكوتون غالباً أكثر انخفاضاً في مستوى الذكاء » وعادة 
فإنه في حوالي ۷ - ٠١‏ اختباراً من اختبارات الذكاء تكون درجاتهم أقل من 
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المتوسط » ويميل الأفراد الذين يعانون من الاضطراب إلى التحدث بسلا 
اتقطاع أو بطريقة مستمرة e‏ وأن يكونوا متطفلين على الآخرين » وغيسر 
ناضجين اجتماعياً » وفي دراسة أجريت على 115 مراهقاً في نيوزيلندا وجد 
أن المراهقين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتياه المسحوب بالنسشاط 
الزائد لديهم معدلات أعلى في المخالفات المرورية مقارنة بغيرهم من 
المراهقين العاديين ( نادا - ريجا وآخرون Nada-Reja et al.‏ : 1۹4۷ ) . 

وتتضمن الأوصاف الكلينيكية لادُطفال الذين يعانون من الاضطراب 
الشكوى من عدم القدرة على الإنصات أو الاستماع إلى التعليمات ء وعدم 
استكمال الأعمال أو المهام التي يُكلفون بها « وسيطرة أحلام اليقظسة ء 
والشعور بالملل أو الضجر بسهولة ... إلخ » ومن الأمور الشائعة 
للاضطراب صعوبة الاستمرار أو الاحتفاظ بالانتباه أثناء أداء المهام e‏ 
وتظهر هذه المشكلات في أغلب الأحيان في المواقف التي تستدعى الانتباه 
المستمر » كما يظهر أيضاً على JULY‏ الذين يعانون من الاضطراب 
الاندفاعية ؛ حيث يبدأون في أداء المهام قبل أن يستمعوا إلى التعليمات أو 
بعد الانتهاء منها » ويتحدثون في غير دورهم أو عندما لا يطلب منهم ذلك » 
ويقومون بتلميحات وإشارات وتعليقات طائشة دون اعتيار للعواقب أو النتائج 
الاجتماعية » كما تتضمن الأوصاف الكلينيكية أيضا فرط النشاط الحركي 
واللفظي فنجد هؤلاء الأفراد في حالة حركة دائمة وغير قادرين على أن 
يظلوا ساكنين ... للخ » وبالنسبة للمكون اللفظي فإنه يتم التركيز غالباً علسى 
الشكوى من تحدث الطفل بدرجة زائدة عن الحد أو أنه ثرشار لا يستطيع 
التوقف عن الكلام أو لديه فم متحرك لا يستطيع السكوت سواء كان ذلك 
بصفة معتدلة أو بصفة حادة . 


ويرى رابوبورت وآخرون ۱۹۸٩ ( Rapoport et al.‏ ) أن 
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المصاعب المتعلقة بالسلوك الذي تحكمه القواعد تمثل ملمحاً كلينيكياً Linge‏ 
للاضطراب » فقد أوضحت تتائج العديد من الدراسات أن الأطفال الذين 
يعانون من الاضطراب يظهرون مشكلات ملحوظة وعلى قدر كبيسر من 
الدلالة تتمثل في عدم الالتزام بالقواعد والأوامر . 

وتؤكد نتائج التقارير الكلينيكية الخاصة بالوالدين والمعلمين على عدم 
قدرة الأطفال الذين يعانون من الاضطراب على إتباع التعليمات » ومثل هذه 
٠‏ المصاغب تتشأ في ,مجبوعة متنوعة من السياقات ولكنها تحدث في أغلب 
الأوقات في المواقف التي'يكون فيها الكبار غائبين » أي عندما يكون هناك 
طلب متزايد للتنظيم أو الضبط الذاتي للسلوك › كما أن هؤلاء الأطفال 
يظهرون أيضاً عدم امتثال كبير لأداء مهامهم أو واجباتهم ويكون ذلك 
واضحاً فيما يتعلق بأدائهم في الفصول الدراسية e‏ وفي نتائج الاختبارات e‏ 
, “وقي استكمالهم للواجبات المنزلية أو الأعمال المنزلية الروتينية » وعلسى 
الرغم من أنه يمكن القول جدلاً بأن gin‏ الأطفال يظهرون قدراً معيتاً من 
التغيرية في هذه التواحي فمن الواضح من الخبرة الكلينيكية والنتائج البحثية 
أن الأطفال الذين يعانون من الاضطراب يظهرون ذلك بدرجة أكبر بكثير . 

ويؤثر الأفراد الذين يعانون من الاضطراب على الأفراد الذين يعيشون 
معهم بطريقة سلبية ؛ حيث يكون لديهم صعوبات كبيرة في التأقلم مع والديهم 
وذلك لأنهم لا يطيعون الأوامر أو القواعد التي توجه لهم » وعلى وجه 
العموم فإن الأطفال الذين يعانون من الاضطراب لا يبدو عليهم القلق على 
الرغم من أن نشاطهم الزائد عن الحد ء وتململهم » وقلة راحتهم » وشسرود 
ذهتهم تعد علامات أو مؤشرات للقلق « وعادة يكون تحصيلهم سيا في 
المدرسة ؛ ويظهرون عادة صعوبة في القراءة » وتعلم المواد الدراسية 
الأخرى « كما أتهم يثيرون الكثير من المشاكل السلوكية » ولا يتحملون 
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إرجاء الإشباع » ويميلون إلى عصيان الأوامر والقواعد ويثيرون العديد من 
المشاكل المتعلقة بالعمل المدرسي والعلاقة بالمعلمين وزملائهم الآخرين . 

والطفل الذي يعائى من الاضطراب نجده مشتت الانتباه » وضرب 
الأطفال ت الآخرين باندفاعية شديدة » ويضرب الأشياء برجليه » ويرمسى 
الأشياء الموجودة فوق المكاتب على الأرض ¢ ويمسح الأشياء المكتوبة على 
السبورة » ويتلف كتبه وكتب زملائه » وغيرها من الممتلكات المدرسية » 
ويقفز ويندفع من مكان إلى آخر داخل الفصل الدراسي كما أنه غيور إلى حد 
كبير من أخوته وبقية زملاثه داخل الفصل الدراسي » وعلى الرغم من أن 
نسبة ذكائه تكون متوسطة أو فوق المتوسط إلا أنه يشعر أنه غبي . 

والأوصاف المستقبلية لهذا الاضطراب ربما تشمل أوجه الاضطراب 
في السلوك الذي تحكمه القواعد « والتغير في الأداء كمعالم محددة » وعلى 
الرغم من ذلك فإن معظم المحترفين في هذا المجال ينظرون إلى نقص 
الاثتباه والاندفاعية وفرط النشاط على أنها الأعراض المرضية الأساسية 
للاضطراب » وعلى الرغم من أن هذه الأعراض قد تم النظر إليها على lel‏ 
مميزة للاضطراب فإن صدق هذا الافتراض قد أثيرت حوله الشكوك » فعلى 
المستوى النظري فإن الأعراض المرضسية الثلاشة الأساسية المميزة 
للاضطراب بالإضافة إلى الكثير من المعالم المصاحبة لها ربما تتبع من 
عجز دال في عمليات الكف السلوكي Behavioral Inhibition Processes‏ « 
ومن وجهة النظر العملية الدقيقة فإنه في الآونة الأخيرة أوض حت نتائج 
التحليل العاملي أنه على الرغم من أن الأعراض المرضية لنقص الانتباه 
تميل إلى أن تتجمع بمعزل عن الأعراض المرضية للاندفاعية وفرط النشاط 
فإن هذين العرضين المرضيين الأخيرين رغم ذلك يتجمعان Las‏ بطريقة 
منتظمة ( أناستويولس Anastopoulos‏ ¢ 15199 ) + 
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تشخيص الاضطراب : 

اعتمد الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 
النفسية (DSM-IV-TR)‏ على ست خطوات لتشخيص الاضطراب هي : 
الخطوة الأولى : 

المقابلة الشخصية مع الوالدين التي تتضمن عرض المشكلات e‏ 
والتاريخ المتعلق بالنمو ء والتاريخ الأسري . 
الخطوة الثانية : 

إجراء مقابلة شخصية مع الطفل للتعرف على سلوكه في البيت وفسي 
المدرسة » وكذلك التعرف على أدائه الوظيقي الاجتماعي . 
الخطوة الثالثة : 

تطبيق مجموعة من المقاييس الثي تقدر السلوك في البيت والمدرسة » 
وكذلك الأداء الوظيفي الاجتماعي . 
الخطوة الرايعة : 

الحصول على بيانات من المدرسة تتضمن طبيعة سلوك الطفل في 
المدرسة » ودرجات الاختبارات التحصيلية » والموقف الدراسي وغيرها من 
المعلومات المهمة . 
الخطوة الخامسة : 

إجراء مجموعة من الاختبارات النفسية مثل اختبارات الذكاء ونلك 
لقياس نسبة الذكاء » واختبارات تصفية أخرى للتأكد من عدم وجود صعوبات 
للتعلم . 
الخطوة الأخيرة : 

تتضمن هذه الخطوة إجراء.الفحوص البدنية والعصبية » والأفراد الذين 
يقومون بهذا الإجراء هم الأطباء النفسيون والمتخصصون في الصحة النفسية 
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وأطباء الأطفال وأطباء الأمراض العصبية » كما يقدم الوالدين والمعلمسين 
والأخصائيين النفسيين معلومات مهمة تساعد في عملية التشخيص . 
كيف يتم تشخيص الاضطراب : 

كما تم تناوله سابقاً ينبغي أن يستند تشخيص اضطراب نقص الانتيساه 
المصحوب بالنشاط الزائد إلى عدد من الملاحظات فهذا الاضطراب ليس له 
هوية أو كيان بيولوجي محدد e‏ ولكنه يمثل مجموعة من الأعراض السلوكية 
والمرضية » وكما ذكر سابقاً يقوم الوالدان والمعلمون باستكمال مجموعة من 
الاختبارات النفسية » ويتم ملاحظة الأطفال في البيت والمدرسة › كما يتم 
إجراء مقابلة كلينيكية للطفل والأسرة e‏ ومن بين الأدوات أو المقاييس التسي 
يتم استخدامها مقاييس التقدير السلوكي وذلك للتعرف على أو تحديد 
الاضطراب » ومن أهم المقاييس التي تستخدم في هذا الصدد مقياس SOUS‏ 
لتقديرات المعلم The Conners’ Teacher Rating Scale (CTRS)‏ وهذا 
المقياس يتم تطويره باستمرار وفقاً لمحكات الدليل التشخيصي والإحصائي 
للاضطرابات النفسية » ويستخدم بطريقة مكثفة في تقدير الاضطراب Bike‏ 
نشره لقبوله الواسع » وعلى الرغم من أن فهم الأخصائيين للاضطراب قد 
تغير عبر السنين إلا أن تفضيلهم لهذا المقياس استمر ثايتاً » ويعتمد مقياس 
كونرز لتقديرات المعلم على مقياس تقدير مكون من أربع نقاط ليست 
موجودة على الإطلاق » موجودة بدرجة c ALM‏ موجودة بدرجة كبيرة e‏ 
موجودة بدرجة كبيرة جداً c‏ ويتضمن هذا المقياس YA‏ فقرة لجمع 
المعلومات من المستجيب » ويقوم بتكملة هذا المقياس كلا من معلم الطفل » 
والوالدين أو أحدهما e‏ وبعد ذلك يتم تحديد ما إذا كان الطفل تحدث له 
الأعراض المرضية المميزة للاضطراب أم لا . 


وهناك مقياس آخر يستخدم على نطاق واسع وهو اس تخبار كونرز 
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للأعراض المرضية Conners’ Abbreviated Symptoms paisa‏ 
Questionnaire (CASQ)‏ ويشار إليه غالباً على أنه مؤشر أو دايل علسى 
وجود النشاط الزائد » ويتكون هذا المقياس من ٠١‏ فقرات تفيد في معرفة أو 
تحديد الأطفال الذين يتسمون بالنشاط الزائد » ويقيس التغيرات في المشكلات 
المتعلقة بفرط النشاط والسلوك وذلك بعد إجراء التدخلات العلاجية وعلسى 
الأخص الأدوية المتبهة ( باركلى Barkley‏ » 1594 ) . 
ومن المقاييس التي تقيس اضطراب نقص الانتياه المصحوب بالنشاط 
الزائد (ADHD)‏ وفقاً للنليل التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل 
للاضطرابات النفسية e‏ مقياس انتباه الأطفال وتوافقهم Children's‏ 
Attention and Adjustment Survey (CAAS)‏ وهذا المقياس مسصمم 
لتقدير أنماط السلوك المرتبطة باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
اازاد» وتم تصميم هذا المقياس في أوائل السبعينات من القرن الماضي 
وذلك بهدف توفير أداة سلوكية يمكن استخدامها بواسطة المدرسين والوالدين 
والأطباء في قياس الأعراض المرتبطة بالنشاط الزائد » ويتكون المقياس من 
صورتين أحدهما صورة التقييم المنزلية وتتكون من ١‏ فقرة » والأخرى 
صورة التقييم المدرسية وتتكون منٍ 1١‏ فقرة Lead‏ » والعبارات الخاصة بكل 
صورة ذلت صلة بأنماط السلوك الموجودة لدى الأطفال الذين يعانون مسن 
خال طفيف في وظائف المخ « ويوجد أمام كل عبارة أريع اختيارات إطلاقاً 
وقليلاً » إلى حد ما » وكثيراً » وبيدت التحليلات العاملية لهذا المقيساس 
بصورتيه المنزلية والمدرسية الأبعاد التالية نقد الانتباه Inattention (N)‏ » 
الاندفاعية )( Impulsivity‏ « والنشاط الزائد Hyperactivity (H)‏ « 
ومشكلات المسلك Conduct Problems (CP)‏ ¢ وبدمج العبارات Baga gall‏ 
على بعدى نقص الانتباه والاندفاعية يتكون مقياس فرعى جديد يسمى 
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اضطراب الانتباه LS › Attention Deficit Disorder (ADD)‏ المقياس 
الفرعي السادس فهو مقياس اضطراب نقص الانتباه المسصحوب بالنشاط 
الزائد (ADHD)‏ » والمقياس الفرعي السايع والأخير يشتمل على العبسارات 
المذكورة في معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل 
للاضطرابات النفسية (DSM-III-R)‏ وبالتالي أصبح لكل صورة من صورة 
المقياس سبع أبعاد تتشابه إلى حد كبير في مسمياتها » ونقل هذا المقياس إلى 
البيئة العربية عبد الرقيب البحيري وعفاف عجلان ) 1191 ) بعد أن قاما 
باختصار عبارات كل صورة سواء صورة التقييم المدرسية أو المنزلية إلى 
۳ عبارة فقط » ويلاحظ على هذا المقياس أنه يقيس الأعراض المرضية 
المميزة للاضطراب وفقاً لمحكات الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث 
المعدل للاضطرابات النفسية ء ومن المقاييس التي تقيس الاضطراب وفقا 
لمحكات الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية مقياس 
أعراض اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط ADHD aiji‏ 
Symptoms Rating Scale (ADHD-SRS)‏ إعداد هولاند وآخرون 
Holland et al.‏ ( ۲۰۰۱ ) ويصلح هذا المقياس لقياس للاضطراب لدى 
الأفراد الذين تتراوح أعمارهم الزمنية بين ه - ١8‏ عاماً » كما قام مجدي 
الدسوقي ( 17٠٠5‏ ) بإعداد مقياس تقدير أعراض اضطراب نقص LANI‏ 
المصحوب بالتشاط الزائد وذلك لتقدير سلوك الأفراد الذين يعانون مسن 
الاضطراب ويتكون المقياس من 44 فقرة تصف أوجه سلوك وسمات 
الشخص الذي يعانى من الاضطراب › وتقوم الفقرات المكونة للمقياس على 
السلوكيات الأكثر شيوعاً للاضطراب والمذكورة في الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ ¢ وكذلك 
مجموعة المؤلفات المتخصصة ¢ ويتألف المقياس من ثلاث مقاييس فرعية 
هي المقياس الفرعي الأول يقيس النشاط الزائد » والمقياس الفرعي الثاني 
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يقيس الاندفاعية » والمقياس الفرعي الثالث يقيس نقص الانتباه » ويسهل 
إجراء هذا المقياس بواسطة الوالدين والمعلمين والأخصائيين النفسيين 
وغيرهم من الأفراد الذين لديهم معرفة كبيرة بسلوك المفحوص أو الذين تتاح 
لهم فرصة كبيرة لملاحظته » ويمكن استخدام هذا المقياس في للبيست وفي 
المدرسة » ويفيد في تشخيص الاضطراب لدى الأفراد الذين تبدأ أعمارهم 
الزمنية من خمس سنوات › وتم وضع تعليمات بسيطة للمقياس تتضمن 
الإجابة على كل عبارة من عبارات المقياس تبعاً لبدائل ثلاثة هي : هذا 
السلوك لا يمثل مشكلة » هذا السلوك يمثل مشكلة بسيطة ¢ هذا السلوك يمثل 
مشكلة حادة » وقد وضعت لهذه الاستجابات أوزان متدرجة صصفر » ١ء‏ ۲ 
على الترتيب ؛ ويستخدم الجمع الجبري في حساب الدرجة على كل مقياس 
فرعى ٠‏ والدرجة الكلية على المقياس هي مجموع درجات المقاييس الفرعية 
الثلاثة « والدرجة المرتفعة على المقياس تشير إلى أن الفسرد thins‏ من 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وألعكس صحيح . 

ومن المقاييس التي تفيد في التأكد من الأعراض المرضية السلوكية 
المميزة للاضطراب قائمة أعراض اضطراب نقص الانتباه المسصحوب 
بالنشاط الزائد ADHD Symptom Checklist-4 (ADHD-SC4)‏ إعدلد 
جادر وسبرافكين Gadow & Sprafkin‏ ) ۱۹۹۷ ( وتعد هذه القائمة بديلاً 
للمقابلات الشخصية الطبية النفسية التي تعتبر طويلة إلى حد كبير ومستهلكة 
الوقت » وتستند هذه القائمة إلى معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
للاضطرابات النفسية (DSM-IV)‏ ء وتصلح القائمة للاس تخدام بالنسبة 
للوالدين والمعلمين لأنه طبقاً للدليل التشخيصي والإحصائي الرابسع 
للاضطرابات النفسية تنطبق الأعراض المرضية لاضطراب نقص LANI‏ 
المصحوب بالنشاط الزائد e‏ واضطراب العناد والتحدي بدرجة متساوية في 
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البيت والمدرسة » وقام مجدي الدسوقي ( ١٠٠۲ب‏ ) بنقل هذه القائمة إلى 
البيئة العربية » وتتضمن القائمة أربعة مقاييس فرعية هي : 
- مقياس اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد : 

ويتكون هذا المقياس من ١5‏ عبارة تقيس السلوكيات المميزة 
للاضطراب . 
- مقياس اضطراب العناد والتحدي : 

ويتكون هذا المقاس من ثمان عبارات تقيس الأعراض السلوكية 
المميزة لاضطراب العناد والتحدي . 
- مقياس الصراع بين الرفاق : 

ويتكون هذا المقياس من ٠١‏ عبارات تقيس سلوكيات الصراع بين 
الفرد الذي يعانى من الاضطراب ورفاقه . 
- مقياس الآثار الجانبية للأدوية المنبهة : 

ويتكون هذا المقياس من ١7‏ حبارة تقيس الآثار الجانبية المترتبة على 
تناول الأدوية المنبهة . 

ويحدد القائم بعملية التقدير درجة حدوث السلوك على القائمة تبعاً 
لبدائل أربعة هي : أبداً » أحياناً ‏ كثيراً » دائماً » وقد وضعت لهذه 
الاستجابات أوزان متدرجة كالآتي : أبداً (صفر) e‏ أحياناً )١(‏ » كثيراً (؟) » 
دائماً (؟) » ويستخدم الجمع الجبري في الحصول على الدرجة الكلية على 
كل مقياس فرعى » والدرجة المرتفعة تشير إلى وجود الأعراض السلوكية 
المميزة للاضطراب والعكس صحيح . 
التشخيص الرسمي أو المعتمد للاضطراب : 

المعايير التشخيصية الرسمية لتشخيص اضسطراب نقص الانتبساه 
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المصحوب بالنشاط الزائد هي معإبير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ الصادرة عن الجمعية 
الأمريكية للطب النفسي Y+» ) American Psychiatric Association‏ ) 
ووفقاً لهذا الدليل فإن محكات تشخيص اضطراب نقص الانتباه المسصحوب 


بالنشاط الزائد تتمثل في : 

أ- يشترط أن ينطيق على الفرد أحد البندين التاليين إما أولاً أو ثانياً مما 
يأتى : 
يأتي 


أولاً : أن ينطبق على الفرد ستة على الأقل من الأعراض المرضية التالية 

الدالة على تقص الانتباه » وأن تستمر تلك الأعراض لمدة لا تقل عن 

ستة أشهر على الأقل e‏ وأن تكون بشكل لا يتفق ولا يتسق مع مستواء 

النمائي مما يؤدى إلى.سوء توافقه : وهذه الأعراض هي : 

--١‏ ارتكاب أخطاء تدل على الإهمال واللامبالاة بخصوص العمل 
المدرسي أو المهني أو الأنشطة الأخرى e‏ والعجز عن الانتباه الدقيق 
للتفاصيل . 

؟- صعوبة استمرار الانتياه في المهام المكلف بها أو في أنشطة اللعب . 

. عدم الإنصات عندما يتحدث إليه أحد بشكل مباشر‎ =Y 

4- عدم إتباع التعليمات e‏ والعجز عن إكمال العمل المدرسي أو العمل 
اليومي أو مهام العمل المهني ( ليس بسبب العناد أو العجز عن فهم 


التعليمات ) . 
5- وجود صعوبة في تنظيم وترتيب الأنشطة والمهام والأعمال التي 
تعرض عليه . 


5- تجنب القيام بالمهام التي تتطلب المجهود العقلي المستمر أو التسي 
تحتاج إلى الانتباه والتركيز مثل العمل المدرسي والواجب المنزلي . 


وات 


۷- كثيراً ما يفقد الأشياء الضرورية لأعماله وأنشطته مثل اللعب » 
والأغراض المدرسية كالكتب والأقلام والأدوات الأخرى . 
8- شرود الذهن وعدم الانتباه بسهولة . 
-٩‏ كثير النسيان للأنشطة والأعمال اليومية المتكررة والمعتادة مما يجعله 
في حاجة إلى متابعة مستمرة . 
ثانياً : أن ينطبق على الفرد ستة من الأعراض التالية الدالة على النسشاط 
الزائد / الاندفاعية » وأن تستمر ثلك الأعراض لمدة لا تقل عن سثة 
شهور على الأقل » وأن تكون بشكل لا يتفق ولا يتسق مع مستواه 
النمائي مما يؤدى إلى سوء توافقه » وهذه الأعراض هي : 
o‏ النشاط الزائد : 
-١‏ غالباً ما يتململ أثناء جلوسه ويكثر من حركة يديه ورجليه ويخبط 
بهما أو يتلوى في مقعده . 
؟- غالباً ما يترك مقعده في الفصل بطريقة غير ملائمة » كذلك يترك 
مقعده في المواقف التي نتوقع منه فيها أن يظل جالساً في مقعده e‏ 
ويظل يمشى ذهاباً وإياباً دون سبب أو هدف . 
T‏ يجرى ويقفز ويتسلق الأشجار أو الأماكن المرتفعة » وذلك في 
المواقف التي تكون فيها هذه الأفعال غير ملائسة ( وفي حالة 
المراهقين والراشدين يقتصر ذلك على الشعور الذاتي بعدم الاستقرار 


أو الاستياء ) . 
-٤‏ غالباً ما يجد صعوبة في اللعب أو ممارسة أنشطة قضاء وقت الفراغ 
بهدوع + 


0- دائم الحركة » وغالباً يسلك كما لو كان مدفوعاً بواسطة محرك أو 
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موتور + 
bile -5‏ ما يتحدث بدرجة زائدة عن الحد في معظم الأوقات . 


3 الاندفاعية : 
-١‏ التسرع في الإجابة عن الأستلة التي توجه إليه قبل أن يثم الانتهساء 
منها . i‏ 


۲“ لديه صعوبة في انثظار دوره ٠‏ 
-Y‏ يقاطع الآخرين ويتطفل عليهم كأن يتدخل في محادثاتهم أو ألعابهم . 

ب- أن تحدتت الأعراض الدالة على نقص الانتباه والنشاط الزائد والاندفاعية 
التي سببت عجزاً أو قصوراً لدى الفرد قبل سن السابعة . 

ج- أن تسبب هذه الأعراض خللاً أو قصوراً ذا دلالة كلينيكية في الأداء 
الوظيفي اليومي للفرد في موقفين أو أكثر سواء في المنزل أو المدرسة 
أو العمل . 

د- أن توجد أدلة واضحة وقاطعة ذات دلالة كلينيكية تؤكد حدوث 
الاضطراب في الجائب الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهني . 

ه- ألا ترجع هذه الأعراض إلى اضطراب نمائي عام ( منتشر ) 
أو الفصام e‏ أي اضطراب عقلي آخر كأن يكون اضطراباً 
وجدانياً > أو اضطراب القاق » أو اضطراباً تفككياً ( انشقاقياً ) أو 
اضطراب الشخصية . 

ويشترط لدقة التشخيص ما يلي : 

-١‏ أن يذكر الوالدان أو المعلمون ستاً على الأقل من التسع مشكلات المتعلقة 
بالسلوك في أي من القائمتين لضمان وجود الاضطراب وتشخيصه 
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. تكرار يفوق أو يتعدى ما يتوقع من الأطفال في نفس العمر العقلي‎ “٣ 

*- أن يكون لهذه السلوكيات تأثير على الأداء الوظيفي السيكولوجي › ولا 
ترجع إلى أنواع أجري. همجن اضطرابات التعسلم أو اضطرابات 
الشخصية . 

ويميز الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 

النفسية (DSM-IV-TR)‏ بين ثلاثة أتواع من اضطرابات الانتباه هي : 

أ- اضطراب نقص الانتياه المصحوب بالنشاط الزائد ( النوع 
المركب ( Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Combined‏ 
Type‏ وفي هذا النوع يوجد cal‏ الأطفال ستة أعراض أو أكثر لعدم 
القدرة على الانتباه مع مصاحيتها لست أعراض أو أكثر من النشاط 
الزائد مع وجود الاندفاعية » وينتشر هذا النوع من الاضطراب بين 
الأطفال والمراهقين . 

ب- أضطراب نقسص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مع غلبة نقص 
الانتباه Attention Deficit Hyperactivity Disorder,‏ 
Predominantly Inattentive Type‏ وفي هذا sill‏ ع من الاضطراب 
يوجد لدى الأطفال ست أعراض أو أكثر لعدم القدرة على الانتباه في 
حين توجد أعراض قليلة لا تدل على النشاط الزائد أو الاندفاعية . 

ج- اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مع غلبة النشاط 
الزائد والاندفاعية Attention Deficit Hyperactivity Disorder,‏ 
Predominantly Hyperactive Impulsive Type‏ ويميز هذا gs‏ 
وجود ستة أعراض للنشاط الزائد والاندفاعية مع انخفاض واضح 
لأعراض نقص الانتباه » وكان يعتقد فيما مضى أن هذا الاضطراب 
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عابر وقاصر على مرحلة الطفولة إلا أن الدراسات 'التتبعية أوضحت 
استمراره خلال مرحلة المراهقة ومرحلة الرشد المبكر لدى الغالبيسة 
العظمى من الحالات . 
ويرمز للتشخيص بالكود التالي : 
0١‏ - اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد - النوع 
المر كب Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder,‏ 
Combined Type‏ » وذلك في حالة وجود المعيار الأول في 
أولاً » والمعيار الأول في ثانياً خلال الستة أشهر الأخيرة . 
٠,٠٠١‏ - اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مع غلبة 
Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder, iY) (aii‏ 
Predominantly Inattentive Type‏ « وذلك في حالة وجود 
المعيار الأول في أولاء وعدم وجود المعيار الأول في ثائياً 
خلال الستة أشهر الأخيرة . 
0 - اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مع غلبة 
النشاط الزائد والاندفاعية. Disorder, Predominantly‏ 
Hyperactivity-Attention  Deficit/ Hyperactivity‏ 
Impulsive Type‏ « وذلك في حالة وجود المعيار الأول في 
ثانياً ‏ وعدم وجود المعيار الأول في أولاً خلال الستة أشهر 
الأخيرة . 
١ 5‏ - أضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد غير المحدد 
Attention Deficit/ Hyperactivity Not Otherwise‏ 
Specified‏ » وتختص هذه الفئة بالاضطرابات المسصحوبة 
بأعراض واضحة من تقص الانتباه أو النشاط الزائد والاندفاعية 
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والتي لا تستوفي المعايير الخاصة باضطراب نقص الالتيساه 
المصحوب بالنشاط الزائد . 

وكما يتضح من هذه المعايير فإن الطريقة التي يعلن فيها اضطراب 
نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد عن نفسه من الناحية الكلينيكية تختلف 
من طفل إلى آخر » فالأطفال الذين يوجد لديهم أعراض اضطراب نقسص 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد المتمثلة في نقص الانتباه ربمسا تشكل 
مخاوف أكير نسبياً عن الاندفاعية أو المشكلات المتعلقة بالنشاط الزائد » 
وبالنسبة لأطفال آخرين ربما تكون الاندفاعية والنشاط الزائد من المصاعب 
الأكثر ظهوراً » وبالتأمل قي هذه الفروق أو الاختلافات الممكنة في العرض 
الكليليكى old‏ المعايير المتضمئة في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
المعدل للاضطرابات النفسية Y (DSM-IV-TR)‏ تسمح بذلك ققط ولكنها 
تتطلب التقسيم الفرعي لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد e‏ 
فمثلاً عندما يوجد أكثر من ستة أعراض مرضية من كلتا القائمتين وتنطيق 
جميع المعايير الأخرى فإن تشخيص اضطراب نقص الانتباه المصحوب 
بالنشاط الزائد من النوع المركب يكون موجوداً » وقي وجود ستة أعراض 
مرضية أو أكثر تتعلق بنقص الانتباه ووجود أقل من ستة أعراض مرضسية 
تتعلق بالنشاط الزائد والاندفاعية فإن التشخيص المناسب سيكون هو 
اضطراب نقص الائتباه المصحوب بالنشاط لازائد الذي يتعلق بنقص AANI‏ 
في المقام الأول» ويتعرف المهنيون بسرعة على الأنماط الموجودة في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات التفسية ويميزونها عن تلك 
الأنماط التي تميز اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد- النوع 
المركب أو اضطراب الانتباه غير المتميز Undifferential Attention‏ 
Deficit Disorder‏ ( أي اضطراب الانتباه المصحوب بفرط النشاط أو 
اضطراب الانتباه غير المصحوب بفرط التشاط ) في التصنيف التشخيصي 
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.والإحصائي الثالث المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-M-R)‏ الصادر عن 
الجمعية الأمريكية للطب النفسي عام 1۹۸۷ e‏ واضطراب نقص الانتباه 
:, المصدوب بالنشاط الزائد أو غير المصحوب بالنشاط الزائد الموجود في 
الدليل . التشخيضي والإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية (1130-/051) 
الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي عام ۱۹۸١‏ » ومع ذلك ظهر 
في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية (DSM-IV)‏ 
ولأول مرة الحالة من النوع المعروف باضطراب نقص الانتباه المسصحوب 
بالنشاط الزائد التي تتميز بالنشاط الزائد والاندفاعية في المقام الأول والذي 
يعتبر التشخيص المناسب الذي يجب أن يتم عمله عندما تظهر ستة أعراض 
أو أكثر للأعراض المرضية الدالة على السلوك الاندفاعي والسلوك الذي 
يتسم بالنشاط الزائد » وستة أعراض مرضية على IAN‏ تتعلق بنقص الانتباه 
مع انطباق جميع المعايير الأخرى . 
ويتشابه التصنيف للدولي العاشر للأمراض النفسية International‏ 
Classification of Diseases (ICD-10)‏ الصادر عن منظمة الصحة 
العالمُية World Health Organization‏ عام ۱۹۹۳ إلى حد كبير مع 
محكات اضطراب تقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزاتد أو اضطراب 
لقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد الواردة في الذليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية » وهذا التصنيف يستخدم قوائم 
منفصلة للأعراض المرضية تجمع بين طياتها مجموعة تتكون من VA‏ 
عرضاً مرضياً » ومع ذلك فعلى عكس الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
للاضطرابات اانفسية قإن التصنيف الدولي العاشر يستخدم قائمة تتكون مسن 
تسع فقرات تتعلق بنقص الانتباه » وقائمة تتكون من خمس فقسرات تتعلق 
بالنشاط الزائد » وقائمة تتكون من أربع فقرات تتعلق بالأعراض المرضية 
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للاندفاعية » وكل قائمة من هذه pil gill‏ تختلف في النقاط القاطعة أو الفاصلة 
للأعراض المرضية » فمثلاً ستة أعراض مرضية على الأقل لنقص الانتباه » 
وثلاثة أعراض مرضية للنشاط الزائد « وعرض مرضى واحد للاندفاعية 
قبل النظر إلى التشخيص المتعلق باضطراب نقسص الانتيساه السصحوب 
SS ae el el i a‏ 
النفسية يشترط ما يلي : 

. أن تظهر الأعراض المرضية قبل عمر السايعة‎ -١ 

٠ أن تستمر الأعراض المرضية لمدة ستة أشهر على الأقل‎ -Y 

؟- أن تكون أعراض الاضطراب النمائي واضحة . 

4- لا ترجع علامات الاضطراب إلى حالات طبية تفسية أخرى على 

سبيل المثال اضطراب الحالة المزاجية . 
ومما يجب الإشارة إليه أن المحكات التشخيصية المتضمنة في الدليل 

التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية (DSM-IV)‏ وكذلك 
المحكات المتضمنة في التصنيف الدولي العاشر للاضطرابات النفسية 
(ICD-10)‏ بينهما قدر كبير من التداخل في محتويات قوائم الأعراض 
المرضية » ورغم هذا التداخل أو أوجه التشابه الكبيرة فإن هناك اختلاقات أو 
فروق ممكنة من أهمها أن مجموعة الأعراض المرضية والنقاط الحاسمة 
للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع قد استمدت بطريقة عملية من التجارب 
الميدائية الكلينيكية » بينما الأعراض المرضية المتضمنة في التصنيف الدولي 
العاشر تم تحديدها بدرجة أساسية على أساس إجماع آراء العلماء في اللجنة » 
وعلى الرغم من أن كلا النظامين يتطلب دليلاً على الانتشار عير المواقف 
المختلفة فإن الأعراض المرضية المتضمنة في التصنيف الدولي العاشر 
صريحة وواضحة وصارمة إلى حد كبير في هذا الصدد › كما يخثلف 
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التصنيف الدولي العاشر عن الدليل التشخيصي والإحصائي الرابسع 
للاضطرابات النفسية في أنه لا يسمح لأي نوع فرعى تشخيصي ؛ وعلسى 
الرغم من ذلك قإن الحدوث المشترك أو المتزامن للتظور الاكتشابي أو 
اضطرابات القلق يمئع بطريقة ذاثية عمل تشخيص باستخدام التصتيف الدولي 
العاشر للاضطرابات النفسية » ولكن الدليل التشخيصي والإحصائي الراابع 
للاضطرابات النفسية يسمح بإمكانية التعرف عليهم كاضطرابات مرتبطة 
مشتركة تحدث مع اضطراب نقص الانتباه المسصحوب بالنشاط الزائد 

. ) 15955 «< Anastopoulos أناستوبولس‎ ( 

القضايا المرتبطة بمعايير/ محكات تسشخيص اضطراب نقسص الانتباه 

المصحوب بإلنشاط الزائد : 

هناك مجموعة من القضايا التي ترتبط بمعايير التشخيص الخاصة 

باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد منها ما يلي : 

-١‏ محتوى المفردات أو الفقرات لا ينطبق بطريقة متساوية تماماً على 
الأعمار.المختلفة » فالفقرات المتعلقة بنقص الاتتياه ريما يكون لها تطبيقاً 
تنموياً أكبر عبر الأعمار الزمنية لسن المدرسة وحتى المراهقة والرشد 

المبكر » وعلى النقيض فإن الفقرات المتعلقة بالسلوك الزائد والاندفاعية 
تبدو أنها أكثر links‏ على الأطفال الصغار وغير ملائمة على الإطلاق 
للمراهقين الأكبر سنا والراشدين . 

؟- الدرجة القاطعة للأعراض المرضية ربما تحتاج إلى تعديل بالنسبة 
للجنس أو القوح ‏ فالأطفال الصغار من الذكور تنطبق عليهم الققرات 
بدرجة أكبر عما قي حالة JULY!‏ الصغار من الإناث ء ونظراً لأن 

الغالبية العظمى للأطفال في التجربة الميدانية للدليل التشخيصي 
والإحصائي كانوا من الأولاد فإن عتبة الأعراض المرضسية المختارة 
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ملائمة للأولاد بدرجة أكبر وإلى حد كبير hae‏ عن الإناث ( دو بول 
وآخرون DuPaul etal.‏ « 1955 ) . 

*- إن بداية حدوث أعراض اضطراب نقص الانتباه المسصحوب بالنشاط 
الزائد عند عمر سبع سنوات ليس لها ما يبرره » فسالفروق النوعيسة أو 
الكيفية ليست واضحة بالنسبة لمن تنطب.ق عليهم المعايير ( البداية 
المبكرة ) وبين من لا تنطبق عليهم المعايير ( البداية المتأخرة ) فالبداية 
المبكرة قبل سن السابعة ربما تكون فيها أعراض مرضية أكثشر حدة 
واستمرارية إلى جائب المزيد من المشكلات المتعلقة بمستوى القراءة 
والأداء المدرسي ( ثانوك وآخرون 7١٠٠١ ¢ Tannock etal.‏ ) . 

-٤‏ المدة المطلوبة التي تقدر بستة أشهر قصيرة للغاية » ولا توجد بحوث 
لاختبار وجود الأعراض المرضية خلال هذه المدة » ومن المهم جداً أن 
تكون الأعراض المرضية موجودة ومستمرة بدرجة نسبية إذا أردنا 
التحقق من وجود الاضطراب كعجز يتعلق بالنمو » وحينما تسثمر أو 
تدوم المشكلات لمدة VY‏ شهراً على الأقل تكون المشكلات السلوكية 
متواصلة بدرجة عالية ( كريستال وآخرون 7٠١١ ١ Crystal et al.‏ ) . 

5- من شروط الدليل التشخيصي والإحصائي أن تظهر الأعراض المرضية 
في أثنين على الأقل من ثلاث بيئات ( الأسرة - المدرسة - العمل ) 
حتى يمكن التحقق من انتشار الأعراض المرضية » وأن يتفق انين من 
بين المصادر الثلاثة للمعلومات التي تتمثل فسي الوالدين 6 والمعلم » 
وصاحب العمل أو رئيس العمل على وجود الأعراض المرضية » 
واختلاف هذه المصادر يعكس اختلاف في سلوك الفرد مما يؤدى إلى 
اختلاف الأحكام والقرارات » والإصرار على مثل هذا الاتفاق ريما يقلل 
من انطباق معايير التشخيص على بعض الأفراد » وأفضل حل لهذه 
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المشكلة هو دمج تقارير الوالدين py iy‏ المعلمين مع بعضهما والاعتماد 
على الأحكام الموجودة في كلا المصدرين للمعلومات ( متسيس وآخرون 
Mitsis et al.‏ ¢ 73901520 ( . 

1-0 أخيراً ُعطى معايير الدليل التشخيصي والإحصائي إرشاداً ضثيلاً 
للكلينيكيين في حالة التشخيصات الفارقة للاضطراب لتمييزه عن 
الاضطرابات النفسية الأخرى التي ربما تتواجد dee‏ فكما هو معروف 
فإن اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يرتبط بمجموعات 
مختلقة من الاضطرابات الانفعالية والتعليمية والاجتماعية وبعض هذه 
الاضطراباث Ly‏ مباشرة تتيجة لهذا الاضطراب e‏ بينما هناك 
اضطرابات أخرى تدل على وجود حالات مرضية مشتركة وأوجه عجز 
في التعلم ربما تكون مصاحبة أو تنشأ من اضطرابات أولية أو أساسسية 
تتداخل مع اضطر اب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » ويحتاج 
الكلينيكيون أن يكونوا على دراية بالأعراض المرضسية الأساسية 
المصاحبة لهذه الاضطرابات وطبيعتها لكي يتمكنوا.من التمييز بدقة بين 
Gil baal‏ نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وبين هذه 
الاضطرابات ويسجلوا وجودها المشترك أو تواجدها المنفصل عن 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ( باركلى Barkley‏ « 
۳ )ء وهذه الموضوعات أو القضايا المتعلقة بمعايبر التشخيص 
الحالية للاضطراب يجب مناقشتها في الطبعات أو الإصدارات المستقبلية 
وعلى الرغم مز ذلك.فإن المعايير الحالية من أفضل المعايير المقدمة 
لقياس الاضطراب » كما أنها تمثل تحسناً عن معايير التشخيص السابقة 
ومع بعض الانتباه والاهتمام بالقضايا أو الموضوعات التي سبق ذكرها 
فإنه من الممكن جعل معايير التشخيص الحالية أكثر دقة وأكثر إفادة » 
وفي نفس ألوقت يجب أن يكون الكلينيكيون على دراية بهذه المشكلات 
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وأن يفكروا في تعديل محكات التشخيص الحالية في ضوء الملاحظات 
التي تم سردها سابقاً . 
تشخيص اضطراب المسلك : 
مقارنة بين الدليل التشخيصي والإحصائي الثالسث 05-110 والدليل 
التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل (SM-TH-R)‏ : 
قدم الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث معايير تشخيصية منفسصلة 
لأريعة أنواع فرعية لاضطراب المسلك هي : 
- العدواني غير المتوافق اجتماعياً Undersocialized Aggressive‏ . 
- غير العدواني غير المتوافق Undersocialized Lytis‏ 
Nonaggressive‏ 7 
- العدواني المتوافق اجتماعياً Socialized Aggressive‏ 
- غير العدواني المتوافق اجتماعياً Socialized Nonaggressive‏ 
وكان التشخيص يتطلب مدة ست شهور على الأقل « وتضمن كل نمط 
خمسة سلوكيات توضح التعلق الاجتماعي Social Attachment‏ أو النقص 
من ذلك « وكانت معايير الأعراض المرضية المنفصلة تتطلب وجود عرض 
مرضى واحد فقط من أي من العرضين المرضيين بالنسبة لنمط العدوان غير 
المتوافق اجتماعياً » ونمط العدوان المتوافق اجتماعياً أو وجود أربعة 
أعراض مرضية بالنسبة للنمط غير العدواني غير المتوافق اجتماعياً s‏ 
والنمط غير العدواني المتوافق اجتماعياً . 
وقدم الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل قائمة مكونة من ٠١‏ 
عرضاً مرضياً » ويجب أن يوجد منها ثلاثة على الأقل Baad‏ ست شهور لكي 
تتطبق المعايير وتتضمن معايير التشخيص ثلاث أنواع فرعية هي : 
bai -‏ المجموعة Group Type‏ وفي هذا النمط فإن مشكلات المسلك التي 
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تحدث بشكل رئيسي كنشاط للمجموعة مع الأقران كانت هي السائدة . 
- النمط الفرعي العدواني الانفرادي The Solitary Aggressive Subtype‏ 
وفي هذا النمط فإن السلوك العدواني الجسدي تجاه gaia‏ والأقران 

كان هو السائد . 
- النمط الفرعي غير An Differentiated cn‏ يضمن هذا 

. الفرعي خليطاً من المعالم الكلينيكية التي يصعب تصنيفها‎ Lal 

وعلى العكس من ذلك ففي الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث لم 
يكن هناك أي معايير إجرائية منفصلة إما بطريقة ضمنية أو بطريقة 
لعمل تشخيص للنوع الفرعي . 

ويقدم الدليل التشخيصي و الإحصائي الرابع (DSM-IV)‏ قائمة لخمسة 
عشر عرضاً مرضياً تم تجميعها تحت تحت أربعة أنماط فرعية هي : العدوان 
على الناس والحيوانات » وتدمير الممتلكات e‏ والخداع أو السرقة » 
والانتهاكات إلخطيرة sel gill‏ » ويتطلب التشخيص وجود ثلاثة al pel‏ 
مرضية أو أكثر خلال الأنثى عشر شهراً الماضية مع وجود عرض مرضى 
واحد على الأقل خلال الستة شهور الماضية وبالإضافة إلى ذلك يجب وجود 
ضعف دال من الناحية الكلينيكية في الأداء الوظيفي الاجتماعي والأكاديمي 
أو المهني e‏ وتم تقديم نوعين فرعيين استناداً إلى عمر بداية الحدوث مع 
وجود عرض مرضى واحد على الأقل وهما : بداية الحدوث في مرحلة 
الطفولة أي قبل .عمر ٠١‏ شتات e‏ وبداية الحدوث في مرحلة المراهقة أي 
عدم وجود أعرأض مرضية قبل عمر ٠١‏ سنوات » ولمعرفة محكات 
تشخيص الاضطراب وفقاً لمعايير الدليل التشخيصي والإحصائي الراابع 
المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ الصادر عن الجمعية 
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الأمريكية للطب النفسي Y+.. ) American Psychiatric Association‏ ) 
يتم الرجوع للفصل الثاني من الكتاب . 

ويميز الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية بين 
الأطفال الصغار الذين لديهم بداية حدوث مبكر أو حدوث متأخر لاضطراب 
المسلك » فالأطفال الذين تظهر عليهم أعراض اضطراب المسلك في مرحلة 
الطفولة يظهرون عرضاً مرضياً واحداً على الأقل من أعراض الاضطراب 
وذلك قبل سن العاشرة » Lay‏ الأطفال الذين fay‏ حدوث الاضطراب لديهم 
في مرحلة المراهقة لا يظهرون ذلك ( لاهي ووالدمان & Lahey‏ 
۲٠٠۳ » Waldman‏ )ء والأطفال الذين تظهر عنيهم أعراض اضطراب 
المسلك في مرحلة الطفولة من المحتمل أن يكونوا من البنين الذين يظهرون 
المزيد من الأعراض المرضية العدوانية » ويستمرون في سلوكياتهم المعادية 
للمجتمع بمرور الوقت » وعلى العكس فالأطفال الذين يبدأ حدوث اضطراب 
المسلك لديهم في مرحلة المراهقة من المحتمل أن يكونوا من بين البنين 
والبنات ولا يظهرون الحدة › والحالة المرضية النفسية التي تميز الأطفال 
الذين يحدث لهم هذا الاضطراب في بداية مرحلة الطفولة يكونون أقل احتمالاً 
أن يرتكبوا جرائم عنيفة أو يستمرون في سلوكياتهم المعادية للمجتمع عندما 
يكبرون في السن ( ماش وولف Mash & Wolfe‏ » ۲۰۰۷ ) . 

ومما يجب التأكيد عليه أن اضطراب المسلك ليس له حد عمر أدنى » 
ففي الطفل الذي يقل عمره عن ٠١‏ سنوات فإن الوجود المتكرر لسلوك واحد 
فقط من ال ١5‏ سلوك الموجودة في محكات الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع المعدل للاضطرابات النفسية تكون كافية للتشخيص » وبالتالي فحتى 
الطفل الذي في سن ما قبل المدرسة الذي أظهر عدواناً خطيراً y Sie‏ | بقصد 
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إلحاق الضرر تتطبق عليه محكات التشخيص بالنسبة لاضطراب المسلك . 
القضايا المرتبطة بمعايير/ محكات تشخيص اضطراب المسلك : 
أوضحت نتائج عديد من الدراسات أن كل عرض مرضى من ال ٠١‏ 
عرضاً مرضياً كان له علاقة موجبة في التنبؤ بتشخيص اضطراب المسلك » 
ولكن هناك are‏ من المشكلات صعبة الحل أو العويصة مع هذه القائمسة 
الكبيرة والمتنوعة بالإضافة إلى وجود عتبة منخفضة للوفاء بالمعايير 
التشخيصية » وكما أوضحنا من قبل يجب أن يكون هناك على الأقل سبعة 
أعراض من الخمسة عشر عرض تتكون من أعمال غير قانونية ( خارجة 
عن القانون ) » وبالتالي فمن المحتمل أن معظم الشباب الصادر بحقهم 
أحكام يكونون منحرفين وتنطبق عليهم معايير اضطراب المسلك 6 ومع 
ذلك فإن الكثير من الشباب المنحرفين من الناحية القانونية Y‏ يحصلون 
على درجات عالية في المقاييس البُعدية التي تقيس العدوان غير المتوافق 
اجتماعيا أو العدوان المتوافق اجتماعيا » ولكن في أبعاد الاضطراب لا 
. يتم اعتبارهم فوضويين أو ليس لديهم درجات عالية في أي بعد 
للاضطراب ‏ 
وأخيراً فإذا كان عمر بداية الحدوث لا يسفر عن مجموعات فرعية 
مشابهة للأنماط السابقة لاضطراب المسلك غير المتوافق اجتماعياً مقابل 
اضطراب المسلك المتوافق اجتماعياً يتم تجاهل قدر كبير من البحوث التي 
توضح الفروق الدالة في هذه الأنواع الفرعية ( كواى Quay‏ » ۱۹۹۹ ) . 
اضطراب العناد والتحدي : 
تتيع سير الاضطراب في محكات الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث » 
والثالث المعدل « والرابع : 
وصف الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث (051/4-111) اضطراب 
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العناد على أنه نمط من العصيان والسلبية والمعارضة الامستفزازية لمسن 
يمثلون السلطة › والمعايير التشخيصية تقضى بوجود بداية للحدوث بعد سن 
الثالثة وقبل سن الثمانية عشر » ويستمر الاضطراب لمدة ستة شنهور » 
ووجود عتبة لعرضين مرضيين على الأقل من بين الأعراض المرضية 
الخمسة » ولكن بدون وجود انتهاكات للحقوق الأساسية للآخرين أو المعايير 
المجتمعية الرئيسية أو القواعد الملائمة للعمر كما في اضطراب المسلك . 

وتمت إضافة كلمة التحدي لعنوان هذا الاضطراب وذلك فني الدليل 
التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل (0534-111-8) حيث تم وصف هذا 
الاضطراب كنمط للسلوك السلبي والعدواني والذي يمثل تحدياً وذلك بدون 
الانتهاكات الأكثر خطورة للحقوق الأساسية للآخرين كما في اضطراب 
المسلك » وقد لوحظ أيضاً أن الحالات التي تم تشخيصها كاضطراب في 
المسلك كانت لديها جميع الأعراض المرضية لاضطراب العناد والتحدي » 
ومن ثم يمكن القول أن تشخيص اضطراب المسلك استحوذ على تشخيص 
اضطراب العناد والتحدي » فالدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل قدم 
قائمة مكونة من تسعة أعراض مرضية » ويجب أن يكون هناك خمسة 
أعراض مرضية على الأقل ولمدة ستة شهور › وعلاوة على ذلك فإن 
المعيار يكون منطقياً عندما يكون السلوك متكرراً بدرجة أكبر مما في حالة 
معظم الأفراد الذين لديهم نفس العمر الزمني . 

ويعتبر اضطراب العناد والتحدي في الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع سلوكاً عدائياً يتسم بالتحدي يستمر على الأقل لمدة ستة شهور مع 
توافر أربعة معايير على الأقل من بين معايير التشخيص » ومعايير 
التشخيص أو قائمة الأعراض المرضية هي نفس القائمة الموجودة في الدليل 
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التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل,» ولكن مع حذف يحلف في أغلب 
الأحيان » ويستخدم لغة بذيئة » ويتم:اعتبار المعيار متطبقاً إذا كان المسلوك 
يحدث بطريقة أكثر تكراراً عما تتم ملاحظته بطريقة يقة نمطية عند الأفراد الذين 
لديهم نفس العمر الزمني والمستوى النماثي » ويسبب الاضطراب ضعفاً ذو 
دلالة من الناحية الكلينيكية وذلك في الأداء الوظيفي الأكاديمي أو المهني › 
ويظل تشخيص اضطراب المسلك له حق الأولوية فيما يتعلق بتشخيص 
اضطراب العناد والتحدي . 

ويوجد تداخل كبير بين الأعراض المرضية الخاصة باضطراب 
المسلك » وأعراض اضطراب العناد والتحدي » كما أن هناك خلاقاً أيضاً 
حول ما إذا كان اضطراب العناد والتحدي هو اضطراب متفصل عن 
اضطراب المسلك e‏ وهل هو نسخة أولية أقل اعتدالاً أم اتعكاساً لس 
الأعراض وأُوجَه العجز الرئيسية لاضطراب المسلك ( لاهي ووالدمان 
۲٠۲ » Lahey & Waldman‏ ) وتظهر أعراض اضطراب العناد 
والتحدي tale‏ قبل ظهور أعراض اضطراب المسلك بحوالي سنتين إلى 
ثلاث ستوات أي في سن السادسة من العمر مقابل التاسعة من العمر بالنسبة 
لاضطراب المسلك ؛ وحيث إن أعراض اضطراب العناد والتحدي تظهر 
أولاً فمن الممكن أن تكون مؤشرات أولية لاضطراب المسلك بالنسبة لبعض 
الأطفال e‏ ومع ذلك فإن معظم الأطفال الذين يظهرون أعراض اضطراب 
العناد والتحدي .لا يتقدم بهم الحال إلى حدوث المزيد من الأعراض الحادة 
لاضطراب المسلك » فعلى الأقل هناك د Apai‏ تصل إلى %٥١‏ من الأقفراد 
يستمر تشخيصهم بما يفيد وجود اضطراب العناد والتحدي بدون تقدم أو 
تطور لحدوث اضطراب آخر ء وهتاك نسبة تصل إلى 9676 من الأفراد 
ا ا 
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والتحدي ۲۰۰٠ » Bell dy)‏ ) . 
وبالتالي يعد اضطراب العناد والتحدي بالنسبة لمعظم الأطفال تغيراً 
إنمائياً وليس بالضرورة أن يكون مؤشراً يشير إلى تصعيد أكثر شدة 
وخطورة لاضطراب المسلك ( ماش وولف «Mash & Wolfe‏ ¥( 
وعلى النقيض من ذلك هناك حالات من اضطراب المسلك يسبقها في الغالب 
اضطراب العناد والتحدي e‏ وجميع الأطفال تقريباً الذين لديهم اضطراب ٠‏ 
المسلك يستمرون في إظهار أعراض اضطراب العناد والتحدي ( بريتكمير 
7٠٠١5 » Brinkmeyer‏ ) وتوجد معدلات منخفضة لاضطراب المسلك عند 
JULY!‏ الصغار نتج من طبيعة jules‏ الدليلٍ التشخيصي والإحصائي 
للاضطرابات النفسية » فالدليل التشخيصي يحدد نفس الأعراض المرضية 
بالنسبة لتشخيص اضطراب المسلك في جميع الأعمار حتى على الرغم من 
أن الكثير من هذه الأعراض لا تنطبق على الأطفال الصغار ( على سبيل 
المثال اقتحام المنازل والهروب من المدرسة ) » وبالتالي فإن المعدلات الأقل 
انخفاضاً في اضطراب المسلك عند الأطفال الصغار من الممكن أن تعكس 
استخدام نظام تشخيصي غير متوافق مع العمر الزمني للطفل ( ماش وولف 

. ( ‘¥ < Mash & Wolfe 
وتوجد بيانات تؤكد فكرة أن اضطراب العناد والتحدي يتطور ليصبح‎ 
اضطراب المسلك في بعض الحالات › وذلك على الرغم من أن ذلك يعد‎ 
مثار جدل أو نزاع فالأطفال الذين لديهم سلوك الحرافي حاد في عمر معين‎ 
هم الأطفال الذين يكونون أكثر احتمالاً أن يعرضوا أو يظهروا مكل هذا‎ 
السلوك في مرحلة لاحقة من حياتهم ومما يجب الإشارة إليه أن اضطراب‎ 
» Barton من الحالات ( بارتون‎ 966٠ المسلك يمكن أن يستمر في حوالي‎ 
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: تشخيص اضطراب العناد والتحدي‎ 
American Psychiatric توضح الجمعية الأمريكية للطب النفسي‎ 

٠٠٠١ ( Association‏ ) أن المعابير التشخيصية الرسمية لتشخيص 

اضطراب العناد والتحدي هي معابير الدليل التشخيصي والإحسصائي 

الرابع المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ وللإطلاع على 

مخكات التشخيص يتم الرجوع للفصل الثائي من الكتاب ٠‏ 

ويظهر الأطفال الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي سلوكاً يتسم 
بالمجادلة والعصيان « ولكنهم على عكس الأطفال ذوى اضطراب المسلك 
يمكن أن يكوئوا عدوانيين ويميلون إلى تحطيم ممتلكات الآخرين وعلى عكس 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب المسلك فإن الأطفال الذين يعانون مسن 
اضطراب العناذ والتحدي ليسوا عدوانيين نحو الآخرين أو الحيوانات » ولا 
يدمرون الممتلكات » ولا يظهرون نمطا يعير عن السرقة والخداع . 

وتبدأ أعراض اضطراب العناد والتحدي Sale‏ في سن مبكرة أثنساء أو 
عندما يبدأ الطإفل.في. المشي وفي سنوات ما قبل المدرسة e‏ ومع ذلك هناك 
بعض الأطفال الدين يظهر لديهم أعراض الاضطراب ولكنهم يتخلصون من 
هذه الأعراض أو السلوكيات قبل مرحلة الطفولة المتأخرة أو مرحلة المراهقة 
المبكرة » إلا أن هناك مجموعة فرعية من الأطفال الذين لديهم اضطراب 
العناد والتحدي ولاسيما الأطفال الذين يميلون إلى العدوان يستمرون في 
الاضطراب ليصبح لديهم اضطراب المسلك » وقي الحقيقة يبدو جميع 
الأطفال. Quill Lh‏ تتطور معهم الحالة ليصبح اضطراب المسلك أثنساء 
وجودهم في المدرسة الابتدائية كان لديهم اضطراب العناد والتحدي في 
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السنوات المبكرة من حياتهم ( بيوبر 7٠٠١ ¢ Bubier‏ ) . 

وبصفة عامة لا يتم تشخيص اضطراب العناد والتحدي عند الأطفسال 
الذين تتراوح أعمارهم فيما بين عام ولصف إلى ثلاث ستوات عندما ينظر 

إلى السلوكيات المشابهة على أنها سلوكيات معيارية بالنسبة للمجموعة 

العمرية » فمثلاً نوبات الغضب تعتبر معياراً من معايير الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع المعدل بالنسبة لاضطراب العناد والتحدي » ومع ذلك فإن 
نوبات الغضب تعتبر سلوكيات شائعة عند الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من 
Y - Y‏ سنوات » وبعد سن الثالثة يصبح الأطفال أكثر قدرة على التعبير عن 
احباطاتهم بطرق مقبولة من الناحية الاجتماعية » ويتم تشخيص اضطراب 
العناد والتحدي بشكل أفضل في السنوات المبكرة في المدرسة أو في سن ما 
قبل المدرسة ( ألزوف وآخرون ۲٠١۴۳ » Althoffet al.‏ ) . 
هل اضطراب العناد والتحدي واضطراب المسلك مجموعة مسن الأعراض 
المرضية المستقلة : 

إن إضافة اضطراب العناد ( اضطراب العناد والتحدي فيما بعد ) إلى 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات التفسية كان مثار جدل مسن 
البداية » وذلك يرجع جزئياً إلى نقص الأساس العملي المتين للاضطراب 
الذي يؤكد على أنه اضطراب منقصل عن اضطراب المسلك » والسبب 
الواضح وراء إضافة اضطراب العناد والتحدي هو تردد أو ممانعة 
الكلينيكيين في أن يشخصوا الطفل ولاسيما الطفل الأصغر Ue‏ تشخيصاً يفيد 
بوجود اضطراب المسلك ( کوای ۱۹۹٩ 6 Quay‏ ) . 

ويرى كاتب هذه السطور أنه يمكن عمل تصور ذهني التمييز بين 
اضطراب العناد والتحدي واضطراب المسلك وذلك بثلاث طرق على الأفل 
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ككيانات متميزة لنفس السبب المرضى ؛ حيث يتقدم بعض الشباب مع مرور 
الوقت من الأعراض المرضية الأقل حدة ( اضطراب العناد والتحدي ) إلى 
الأعراض المرضية الأكثر حدة ( اضطراب المسلك ) ء أو كاضطرابين 
متميزين بدرجة كبيرة مع وجود عامل أو أكثر من العوامل المتعلقة بسبب 
الاضطراب أو المرض المشترك أو المشأع » والاحتمال الثالث هو أن 
اضطراب العناد والتحدي واضطراب المسلك قد يكونا اضطرابين متميزين 
ولكنهما مرتبطان: بدرجة عالية fis‏ لدرجة أنهما يحدثان غالباً في آن واحد . 

كما يرتبط اضطراب المسلك واضطراب العناد والتحدي بيبعضهما 
وذلك لأنهما يندرجان في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع Cols‏ 
المعدل تحث«مسمى واحد وهو اضطرابات السلوك الفوضوي i‏ ومن 
المنظور النمائي فإن الكثير من المعايير الإجرائية لاضطراب العناد والتحدي 
واضطراب المسلك مرتبطان من حيث العمر الزمني › فالأعراض المرضية 
لاضطراب العناد والتحدي تعتبر جميعها داخل القدرة الجسدية والعقلية التي 
يستطيع أن يؤديها الطفل البالغ من العمر أربع ستوات » وعلى العكس فإن 
بعض الأعراض المرضية لاضطراب المسلك على سبيل المشال استخدام 
الأسلحة » والسرقة مع مواجهة الضحية c‏ وممارسة الجنس بالإكراه أو 
الإجبار » والاقتحام والدخول e‏ والهروب من المدرسة هي ببساطة ليست في 
المستودع السلوكي للغالبية الساحقة للأطفال النين في عمر ما قبل المدرسة 
أو الأطفال الذين في عمر دخول المدرسة أو أطفال المدرسة الابتدائية . 

. كما توضح غالبية البحوث التي أجريت على عينات غير كلينيكية أن 
مثل هذه الأعراض المرضية كالتهديد والقسوة على الحيوانسات » ونويبات 
الغضب é‏ والاعتداءات الجسمية ¢ والعصيان أو عدم الطاعة في البيت تقل 


ا 


مع مرور العمر الزمني e‏ وهذه الأعراض المرضية تعد مؤش | للعناد 
والتحدي « وعلى العكس من ذلك فإن السلوكيات التي تدل على اضطراب 
المسلك الخفي مثل الهروب من المدرسة واستخدام الماريجوانا والخمر» 
والسرقة تزداد مع التقدم في jaall‏ كما أن الأعراض المرضية المنحرفة 
غير العدوانية ترتبط باضطراب المسلك الذي يبدأ حدوثه في مرحلة 
المراهقة . 

وبالتالي فإن الأطفال الأصغر سنا يمكن أن تنطبق عليهم المعايير 
بالنسبة لاضطراب العناد والتحدي بدون انطباق المعايير المتعلقة باضطراب 
المسلك » بينما الأطفال الأكبر سناً الذين تنطبق عليهم المعايير المتعلقة ببداية 
حدوث اضطراب المسلك في مرحلة الطفولة تنطبق عليهم أيضاً المعابير 
المتعلقة باضطراب العناد والتحدي مما يمثل باعثاً لقاعدة الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع أن تستبعد تشخيص اضطراب العناد والتحدي إذا انطبقت 
معايير اضطراب المسلك GY‏ نوع فرعى » كما تؤكد الاعتبارات التنموية أن 
اضطراب العناد والتحدي يكون اضطراباً أقل حدة ولكنه يمثل نذيراً أو بشيراً 
لحدوث اضطراب المسلك ( على الأقل النوع الفرعي الذي يبدأ حدوثه في 
مرحلة الطفولة ) » وحينئذ يتضح احتمالية التقدم من اضطراب العناد 
والتحدي إلى اضطراب المسلك . 

واعتبار اضطراب العناد والتحدي واضطراب المسلك اضطرابين 
مستقلين يمكن أن يتم تدعيمه إذا أمكن : 
-١‏ توضيح أن الاضطرابين يمثلان مجموعة من الأعراض المرضية 

المستقلة وذلك من خلال التحليل الإحصائي . 
-Y‏ توضيح أن الاضطرابين لهما علاقات فارقة مع متغيرات أخرى بما في 
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ذلك الفروق أو الاختلاقات في سبب المرض والاستجابة للعلاج . 

وأوضيت مراجعة مجموعة من الدراسات الإحصائية المتعددة 
ESL pital‏ وجود نتائج متسقة لكل من اضطراب المسلك واضطراب العناد 
والتحدي » فأبعاد اضطراب المسلك يتم وصفها أو تمييزها We‏ بالعدوائي 
غير المتوافق اجتماعياً » والعدواني المتوافق اجتماعياً e‏ ومن بين الثمانية 
أعراض المرضية التي جاءت في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابسع 
المعدل للاضطرابات النفسية فيما يتعلق باضطراب العناد والتحدي كان هناك 
ثلاثة أعراض مرضية ( الغضب » والتحدي » وشدة الحسساسية ) لهاما 
يناظرها بين الخمسة عشر ben ge‏ مرضياً التي توجد غالباً في مجموعة 
الأعراض المرضية الخاصة بالسلوك العدواني غير المتوافق اجتماعياً » ومن 
بين الخمسة عشر عرضاً مرضياً لاضطراب المسلك كما جاء فسي الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية وهي Seal)‏ 
الأذى بمن هم أضعف منه ء والشجار » وتدمير الممتلكات ٠‏ والكذب والتي 
تظهر في مجموعة السلوك غير المتوافق اجتماعياً » وثلاشة أعراض 
( الهروب من البيث ¢ والسهر خارج المنزل حتى وقت متأخر « والهسروب 
من المدرسة ) التي تظهر في مجموعة السلوك العدواني المتوافق اجتماعياً . 

ومع ذلك فهذه المقارنات تترك خمسة أعراض مرضية لاضطراب 
العناد والتحدي حسب ما ورد في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابسع 
المعدل e‏ وثمانية أعراض مرضية تتعلق باضطراب المسلك ولم يتم الإشارة 
إليها في هذه الدراسات المتعددة المتغيرات e‏ وهذا لا يعنى أن هذه الأعراض 
المرضية لم تظهر lad‏ في أي دراسة متعددة المتغيرات e‏ وهذه الأعراض 
المرضية الخمسة لاضطراب العناد والتحدي والثمانية أعراض مرضية 
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لاضطراب المسلك لم توجد بشكل متكرر في العامين المتعلقين باضطراب 
المسلك . 

وفي دراسة لتقديرات الوالدين لعينة تبلغ ۸٠۹٤‏ طفلاً ومراهقاً مسن 
الجنسين تبلغ أعمارهم ١١ - ٦‏ عاماً ممن تم تحويلهم لخدمات الصحة 
النفسية الأمريكية والهولندية توصل أكينباتش وآخرون Achenbach et al.‏ 
( ۹۸۹ ) إلى وجود بعدين لاضطراب المسلك لدى الأولاد والبنات الأصغر 
سنا ( " - ١١‏ عاماً ) والأكبر سنا ( ٠١ - ٠۲‏ عاماً ) وتم وصف هذه 
الأبعاد على أنها ' العدواني " ٠‏ و" المنحرف ' » ويحتوي العامل العدواني 
على ١9‏ فقرة » ويتضمن خمسة أعراض مرضية من الثمانية أعراض 
مرضية المتعلقة باضطراب العناد والتحدي المدرجة بالدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع منها له مزاج أو طبع حاد » ويتجادل » ويتحدى ويكون 
سريع الغضب أو شديد الحساسية » وغاضب i‏ ومستاء أو pania‏ »كما 
يتضمن هذا العامل العدواني عرضين مرضيين من الخمسة عشر عرضاً 
مرضياً لاضطراب المسلك المدرجة بالدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
للاضطرابات النفسية هما إلحاق الأذى بمن هم أضعف منه e‏ والمشاجرات 
من الناحية الجسمية » ولم يظهر أي من الأعراض المرضية لاضطراب 
العناد والتحدي الواردة في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع على العامل 
الثاني المتعلق بالسلوك المنحرف e‏ ومع ذلك هناك ستة أعراض من بين 
الخمسة عشر عرضاً مرضياً لاضطراب المسلك طبقاً للدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية تظهر في هذا العامل وهي إشعال 
الحرائق » وتدمير الممتلكات ٠‏ والسرقة ( ارج المنزل ) » والهروب من 
البيت » والهروب من المدرسة » وعلى أساس هذه العينة الكبيرة لتقديرات 
الوالدين يصعب المجادلة بالنسبة لبعد اضطراب العناد والتحدي الذي كان 
مستقلاً عن البعد العدواني لاضطراب المسلك e‏ كما أن هناك دليل مقنع جداً 
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بوجود بعدين لاضطراب المسلك أحدهما يفترض الأعراض المرضية التي لا 
تنتهك المعايير أو القوانين المجتمعية . 
وفي دراسة لعينة تضمنت ۲٠٠١‏ فرداً تتراوح أعمارهم من 1 - ٠١‏ 
سنة تم تقديرهم أو تقييمهم عند تلقيهم لخدمات الصحة النفسية إلى جانب عينة 
أخرى تضم 7٠٠١‏ فرداً أيضاً مماثلين من الناحية الديموجرافية أو السكانية 
لأفراد العينة الأولى ولكن لم يتم تحويلهم إلى خدمات الصحة النفسية وجد 
أكينباتش وآخرون ۱۹۹١ ( Achenbach et al.‏ ) زيادة مدى الدرجات التي 
تتعلق بالبعد المنحرف بزيادة العمر الزمني t‏ وانخفساض مدى الدرجات 
المتعلقة بالبعد العدواني مع انخفاض العمر الزمني ء ونظراً لطبيعة الفقرات 
في هذه الأبعاد فإن هذه النتيجة كانت متوقعة . 
وفي الآونة الأخيرة تم تناول المشكلة باستخدام المقاييس متعددة الأبعاد 
. لبيان المدى الذي تظهر فيه الأعراض المرضية الخاصة باضطراب المسلك 
.أو اضطراب العناد والتحدي وتم التفكير في حلين هما : 
الحل الأول ؛ عبارة عن بعد واحد ثنائي القطبين » في الطرف الأول أو 
القطب الأول أعراض اضطراب المسلك وأعراض اضطراب العناد 
والتحدي « وفي القطب الثاني السلوك العدواني المستتر أو المتوافئق 
اجتماعياً وهذا الحل يتفق مع نتائج العديد من الدراسات السابقة التي 
أشارت أو وصفت مصطلحات اضطراب المسلك الظاهر ¢ و اضطراب 
المسلك المستتر . 
الحل الثاني : عبارة عن بعدين ثنائيين القطبين e‏ البعد ثنائي القطب الأول هو 
البُعد التدميري مقابل البُعد غير التدميري والبعد ثنائي القطب الثاني هو 
البعد الظاهر أو الواضح مقابل البعد المسستتر أو الخفسي ويحتوى أو 
يتضمن الربع التدميري المستئر على التخريب والسرقة وإشعال 
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الحرائق والكذب e‏ وتم وصفه أو تسميته انتهاك الممتلكات » ويتضمن 
الربع التدميري الظاهر الهج وم » والحقد › والقسسوة e‏ والتشاجر e‏ 
والاستقواء على الضعيف وإلحاق الأذى به » ولوم الآخرين وتم وصفه 
أو تسميته العدوان » وتضمن الربع غير التدميري المستتر أو الخفسي 
الهروب من المدرسة g‏ وسوء استخدام المادة » وانتهاك القواعد وتم 
تسميته انتهاكات الحالة » وتضمن الربع الأخير غير التدميري الظضاهر 
الطبع الحاد » والتحدي والمجادلة » والعناد e‏ ومضايقة الآخرين » 
وسرعة الغضب وتم تسميته العناد أو المعارضة » والشكل التخطيطي 
البعد الظاهر أو الواضح 
اهجوم والحقد والقسوة 
والتشاجر والاستقواء على 
الضعيق والحاق الأذى به » 


) ولوم الآخرين ( العدوان‎ sagi 
العدهيري‎ 


الطبع الحاد والتحسدي 
وامجادلة والعساد ومطضايقة 
الآخرين وسرعة الغسضب 
( العناد والمعارضة ) اليعد غير 
التدمير: ي 


الحروب والترويغ من المدرسة 
وسوء استخدام المادة وانتهاك 
القواعد ( انتهاكات (BEL‏ 


العخويب والسرقة وإشعال 
الحرائق والكذب ( انعهاك 

الممتلكات ) 

البعد المستعر أو الحفي 

شكل تخطيطي يوضح أبعاد اضطراب المسلك واضطراب العناد والتحدي 
وظهور هذا القطب ( العناد أو المعارضة ) هو الذي يقدم الدليل على 
استقلالية زمرة أو مجموعة الأعراض المرضية المتعلقة بالعناد أو المعارضة 
وهذا القطب يحتوى على ستة أعراض من الأعراض الثمانية المميزة 
لاضطراب العناد والتحدي بالدليل التشخيصي والإحصائي الرابسع المعدل 
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للاضطرابات النفسية وهذه الأعراض هي المزاج. أو الطبع الحاد › والجدل » 
والتحدي « ومضايقة الآخرين » وشدة الحساسية » والغضب 6 ومن الأمسور 
الشيقة والهامة في نفس الوقت أن التسعة أعراض لاضطراب المسلك في 
الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع تنتشر حول الثلاثة أرباع الباقية بمسا 
يوحى بإمكانية وجود ثلاثة أنواع فرعية سلوكية لاضطراب المسلك . 
خلاصة القول فإن الحل ذو القطبين يسمح لنا أو يؤكد Lat‏ استقلالية 
٠‏ اضطراب العناد والتحدي عن اضطراب المسلك كمجموعة أعراض مرضية 
لاضطرابات السلوك الفوضوي + 
تصنيف اضطراب السلوك الفوضوي وفقاً لمحكات التصنيف الدولي 
العاشر للاضطرابات السلوكية والعقلية : 
محكات التصنيف الدولي العاشر للاضطرابات السلوكية والعقلية : 
تتمثل الأنختكات التشخيصية لاضطراب الس لوك الفوضوي 
La,‏ للتصنيف الدولي العا ر للاضط رابات السلوكية والعقلية العاشر 
International Classification of Mental and Behavioral Disorders‏ 
loti )1012-10(‏ عن منظمة الصحة العالمية World Health‏ 
Organization‏ ) ۱۹۹۲ ) بجنيف في : 
a‏ : اضطراب النشاط الحركي الزائد Hyperkinetic Disorder‏ 
تركيبة من السلوف المفرط النشاط مع وجود : 
- عدم انتباه ملحوظ ونقص في المثابرة أو الاستمرار . 
- كلا من الانتباه الردئ والنشاط المفرط ضروريان للتشخيص . 
- بداية حدوث الاضطراب قبل سن ٦‏ سنوات . 
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الأنواع الفرعية : 
- اضطراب النشاط والانتباه . 
- انطباق معابير الحركة المفرطة . 
- انطباق المعايير لكلا اضطراب الحركة المفرطة واضطراب 
المسلك . 
ثانياً : اضطراب المسلك : 
المجموعة الأولى : 
وجود نمط متكرر ( دائم ) ومستمر للسلوك تنتهك فيه الحقوق 
الأساسية للآخرين أو المعايير والقواعد الاجتماعية المناسبة للعمر الزمني 
للفرد » ويستمر هذا النمط لمدة ستة أشهر تحدث خلالها الأعراض 
المرضية Ag)‏ : 
-١‏ يعانى الفرد من نوبات الغضب » وحدة المزاج التي تناسب مستواه 
النمائي . : 
؟- يجادل USM‏ . 
1“ يرفض بإصرار مطالب الكبار ويتحدى تعليماتهم . 
€— يعمل الأشياء التي تضايق الآخرين بصورة متعمدة وواضحة . 
«- يلوم الآخرين على أخطائه أو سلوكه السيء . 
5- يسهل مضايقته من الآخرين . 
۷- غاضباً ورافضاً باستمرار . 
۸- غالباً ما يكون حاقداً أو انتقامياً . 
9- يكذب ويخلف وعوده للحصول على امتيازات أو بضائع أو ليتجنب 
التعهدات والالتزامات التي قطعها على نفسه . 
-٠‏ يبدأ الشجار والعراك الجسمي بصورة متكررة ( لا تتضمن الشجار 
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-١‏ يستخدم أسلحة تسبب أذى جسمي للآخرين ( مثل العصي والطوب 
والزجاجات المكسورة والسكين والأسلحة النارية ... إلخ ) + 

- يسهر خارج المنزل ليلاً دون اعتبار لأوامر والديه ويظهر ذلك قبل 
ن lil SA‏ 

۴“ يظهر وحشية جسدية نحو الأشخاص الآخرين ( مشل الثقييد › 
وإحداث الجروح e‏ أو حرق الضحية ) . 

4 - يظهر وحشية جسدية نحو الحيوانات . 

5- يحطم ممتلكات الآخرين بشكل متعمد وبأسلوب ما غير إشعال 
النيران . 

5- يتعمد إشعال التيران بقصد إحداث أضرار جسيمة بممتلكات الغير . 

=Y‏ يسرق أشياء قيمة بدون مواجهة الضحية Lig‏ داخل المنزل أو 
خارجه ( مثل سرقة المعروضات » والسطو على المنازل ليلا ء 

— والتزييف ) . 

- يتغيب عن للمدرسة بدون إذن ويظهر ذلك قبل سن الثالثة عشر . 

4 يتشّرّر هروبه من البيت مرتين على الأقل أو يهرب مرة واحدة لمدة 
طويلة ( لا يتضمن ذلك ترك البيت لتجنب الإساءة البدنية أو الإساءة 
الجنسية ) . 

-٠‏ يرتقب جريمة تتضمن المواجهة مع الضحايا (مشل خطف 
حافظة النقود والابتزاز والسرقة بالتهديد والاغتصاب وقطع 
الطريق ... إلخ) . 

. يجبر شخص آخر على مضاجعته جنسياً‎ -١ 

pat “VY‏ على الآخرين ويهددهم ويرعبهم ( مثل تعمد توجيه ضربة 


= EA 


تحدث الألم والأذى 6 وتكرار التخويف ٠‏ والتعذيب » والمضايقة ) . 
-YY‏ يحطم منزل شخص آخر أو يحطم مينى أو سيارة . 
ملحوظة : الأعراض التي تحمل أرقام ۰۱۱ 217 ENV Ke NTO‏ 
VY‏ تحتاج إلى أن تحدث مرة واحدة فقط لكي يتم تشخيص اضطراب 
المسلك . 

المجموعة الثانية : 

لا تثفق محكات تشخيص الاضطراب مع محكات تشخيص كل من 
اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع أو الفصام أو أحداث الهوس Manic‏ 
Episode‏ أو الأحداث الاكتثابية أو الاضطراب الإنمائي السائد Pervasive‏ 
Developmental Disorder (PDD)‏ أو اضطراب النشاط الزائد وإذا اتفقت 
محكات تشخيص الاضطراب مع محكات تشخيص أي من الاضطرابات 
السابقة فإن التشخيص يكون اضطراب سلوكي انفعالي مختلط . 

ويصنف الاضطراب وفقاً للعمر الزمني إلى : 
- النوع الذي يبدأ حدوثه في مرحلة الطفولة : يحدث قبل سن ٠١‏ سنوات . 
- النوع الذي يبدأ حدوثه في مرحلة المراهقة : يحدث بعد سن ٠١‏ ستوات . 
المجموعة الثالثة : 

يصنف اضطراب المسلك حسب شدته إلى BOB‏ مستويات هي : 
أ- اضطراب خفيف ( معتدل ) : 

توجد مشكلات سلوكية قليلة تفي بالتشخيص ولكنها تسبب أذى بسيماً 
ب- اضطراب متوسط : 

تكون شدة المشكلات السلوكية وتأثيرها على الآخرين وسط بين 
المستوى الخفيف والمستوى الحاد أو الشديد . 


-yya - 


ج- اضطراب حاد : 
توجد EDIE‏ سلوكية عديدة بصورة متزايدة مسا يتطلبسه إجراء 

التشخيص » وتسبب إيذاء شديداً للآخرين مشل الإيذاء البدني الشديد » 

' والتخريب المتعمد للمتكلات › والسرقة . 

المجموعة الرابعة : 
يصنف اضطراب المسلك إلى الأنواع التالية : 

: اضطراب المسلك المقتصر على إطار الأسرة‎ - ١ 

- يجب وافر المحك العام لاضطراب المسلك ( وجود تمط متكرر ومستمر 
للسلوك تنتهك فيه الحقوق الأساسية للآخرين أو المعايير والقواعد 
الاجتماعية المناسبة للعمر الزمني للفرد » ويستمر هذا النمط لمدة ستة 
أشهر يحدث خلالها مجموعة من الأعراض ) . 

- أن توجد ثلاثة أو أكثر من الأعراض المذكورة في قائمة المجموعة الأولى 
مع ثلاث على الأقل من البنود ٩‏ - 77 . 

- أن يوجد على الأظل واحد من الأعراض من بين البنود من ٩‏ - ۲۴ لمدة 

- أن يكون اضطراب المسلك محدداً يالإطار الأسرى . 

؟- اضطراب المسلك غير الاجتماعي : 

- يجب توافر المحك العام لاضطراب المسلك . 

- أن توجد ثلاث أو أكثر من الأعراض المذكورة في محكسات المجموعة 
الأولى مع ثلاثة على الأقل من البنود 4 - ۲۳ . 

- أن يوجد على الأقل واحد من الأعراض المذكورة من Baal YY - ٩‏ ستة 
أشهر . 

- أن يوجد بصورة قاطعة ضعف في العلاقات مع مجموعة الأقران ورفاق 


امت 


الشخص » كما يتضح في العزلة أو الرفض أو عدم الشعبية » ونقص 
الصداقات الحميمة المتبادلة الدائمة . 

*- اضطراب المسلك الاجتماعي ( ذى الصبغة الاجتماعية ) : 

- يجب توافر المحك العام لاضطراب المسلك . 

- أن توجد ثلاث أو أكثر من الأعراض الخاصة بالاضطراب والمذكورة في 
محكات المجموعة الأولى مع ثلاث على الأقل من الأعراض المذكورة 
في البنود من ٩‏ - 77 . 

- أن يوجد على الأقل واحد من الأعراض المذكورة في البنود من ٩‏ - ۲۳ 
لمدة ستة أشهر . 

- العلاقات مع الرفاق تكون داخل الحدود العادية . 

ثالثاً : اضطراب العناد والتحدي : 
الملمح الأساسي هو وجود نمط لسلوك سلبي مستمر وعدواني ويتسم 

بالتحدي والاستفزاز وسلوك فوضوي خارج المدى الطبيعي ولكنه لا يتضمن 

الانتهاكات الأكثر خطورة لحقوق الآخرين كما في اضطراب المسلك . 

- أن توجد أربعة أو أكثر من الأعراض المذكورة في محكات المجموعة 
الأولى » ولكن مع عدم وجود أكثر من عرضين من الأعراض المذكورة 


في البنود من 4 - ۲۳ . 
- الأعراض في المحك السابق يجب أن تكون غير متوافقة وغير متسقة مع 
المستوى النمائي + 


- وجود أربعة أعراض- على الأقل- خلال الستة شهور الماضية . 
- إذا انطبقت معايير اضطراب المسلك فإن التشخيص يحتل الأولوية . 
ومن خلال عرض المحكات السابقة لاضطراب نقسص الانتباه 


S‏ ل 


المصحوب بالنشاط الزائد e‏ واضطراب المسلك ء و اضطراب العناد 
والتحدي » فإن المحكات الخاصة يكل منهم في الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع للاضطرابات النفسية (DSM-IV)‏ نجد أن لها ما يناظرها في 
التصنيف الدولي العاشر للاضطرابات السلوكية والعقلية من أعراض مرضية 
متشابهة ومعايير لعمر بداية الحدوث والمدة والانتشار » ومع ذلك فإن 
الضعف كمعيار لا يظهر بصورة رسمية في التصنيف الدولي لاثمسراض 
ولكن يفهم ضمنياً في السرد 6 كما أن عدد الأعراض المرضية اللازمة 
للتشخيص في التصنيف الدولي العاشر للاضطرابات السلوكية ( العتبة ) لا 
يتم التعامل معه بصورة رسمية كما هو الحال في الدليل التشخيسصي 
والإحصائي الرابع « وتكمن الفروق الجوهرية بين أنماط اضطراب السلوك 
الفوضوي للنظامين بشكل واضح في عمل الأنواع الفرعية لكل من 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب باانشاط الزائد » واضطراب المسلك » 
فالتصنيف الدولي للأمراض يتضمن تشكيلة متجانسة للأنواع الفرعية الثلاثة 
لاضطراب تقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد داخل نوع فرعى واحد » 
كما أن تشخيص اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يأخذ أو 
يحتل الأولوية أو الأسبقية على تشخيص اضطراب المسلك » والأنواع 
الفرعية لاضطراب المسلك في التصنيف الدولي للأمراض تقوم على الفروق 
أو الاختلافات السلوكية وليس بالأحرى على عمر بداية حدوث الاضطراب » 
والأنواع الفرعية المتعلقة باضطراب المسلك العدواني غير المتوافق اجتماعياً 
واضطراب المسلك العدواني المتوافق اجتماعياً تكون قريبة إلى حد كبير من 
الأنواع الفرعية الموجودة في الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث » ولم 
يتضمن أي نسخة من الدليل التشخيصي والإحصائي النوع للفرعي المقتصر 
على السياق الأسرى أو على إطار الأسرة . 


ا 


كما قدم عدد من الباحثين تصنيفاً جديداً لاضطراب المسلك وفقاً 
للسمات السطحية للسلوك العدواني عند الطفل ؛ حيث قسما السلوك العدواني 
إلى سلوك عدواني تفاعلي Reactively Aggressive‏ وسلوك عدواني توقعي 
Proactively Aggressive‏ ويتم التمييز بين النوعين وققاً لسوابق سلوكية 
وحالات فسيولوجية - بيولوجية مصاحبة وتسمح طريقة التقدير النمطي 
وطريقة التقدير البُعدي لاضطراب السلوك الفوضوي بتحديد الحالات الثسي 
تستحق الدراسة مقابل الحالات التي لا تستحق الدراسة عن طريق انطباق 
العتبة المحددة كما في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع أو يتجاوز عتبة 
إحصائية في حالة المقاييس البُعدية المعيارية:» وفي حالة عدم وجود معيسار 
خارجي صادق إلى حد كبير فإن أي درجة فاصلة أو قاطعة لتحديسد حالة 
الاضطراب تكون على الأقل عشوائية أو اعتباطية إلى حد ما » وأوضحت 
نتائج الدراسات التي أجريت في هذا الصدد أن الدرجات البُعدية القائمة على 
معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية بالنسبة 
لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد e‏ واضطراب العناد 
والتحدي » واضطراب المسلك التي تم أخذها في سن الخامسة عشر كان 
منيتاً بسوء استخدام المادة » والانتهاكات المتعلقة بالتسرب من المدرسة في 
الأعمار التالية وذلك بدرجة أكبر عما هو الحال في التشخيصات النمطيسة 
للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية . 


ا 


الفصل الثامن 
تقدير اضطرابات السلوك الفوضوي 

مقدمة : 

act‏ اضطرابات السلوك الفوضوي من pal‏ مشكلات الصحة النفسية 
الشائعة بشكل كبير جداً لدى الأطفال والمراهقين » وهي الاضطرابات التي 
يتم تحويلها عن Goh‏ الوالدين والمعلمين من أجل المساعدة الفعالة وتلقسى 
العلاج could‏ » وتشمل هذه الاضطرابات كما سبق اضطراب نقص الانتباه 
المصحوم: بالنشاط الزائد واضطراب المسلك واضطراب العتاد والتحسدي e‏ 
واالمريقة التي يتم من خلالها تقدير اضطرابات السلوك الفوضوي تعتمد على 
نفضيل الفرد لتعريفها على أنها تركيبات بُعدية أم تركيبات نمطية ء وتعتمد 
Lal‏ على ما إذا كان التقدير لأغراض كلينيكية أم لأغراض بحثية » Lindy‏ 
يلي عرض لإجراءات التقدير التي تستخدم منظورات بعدية » ومنظورات 
نمطية لتوجيه العلاج . 
الطريقة البُعدية : أو المنحى البُعدي : Dimensional Approach‏ 

تشكل المشكلات المتعلقة بالانتباه » والسلوك المتسم بعدم الامتشال » 
والسلوك العدواني مجموعة من الأبعاد المترابطة لاضطراب السلوك . 
الفوضوي » وبادئ ذي بدء فإن النظرة البُعدية تميز اضسطراب السسلوك 
الفوضوي عن الاضطرابات الداخلية مثل الاكتشاب والقلق والانسحاب 
الاجتماعي ( فراينجلاس وروث Frauenglass & Routh‏ < ۱444( « 
وتحدث أعراض اضطراب السلوك الفوضوي جزئياً لأنها تفي بالاحتياجات 
التنموية مثل الارتباط بالأقران والاستقلال عن الوالدين » وتقبل الطريقة 
البُعدية عن طيب خاطر المواءمات للمستويات التتموية » ويبدو أن الأطفال 
الأصغر سناً الذين تمت دراستهم يظهرون مجموعة عامة من أوجه السلوك 


- الات 


المسببة للمشكلات التي لا تصل بعد إلى أن يتم وصفها على أنها اضطراب » 
وهذه السلوكيات المسببة للمشكلات. تتلاشى مع العمر أو تستمر كفشل دال 
من الناحية الكليفيكية فيما يتعلق بضبط أو تنظيم الذات » ومن ثم فإن معايير 
الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع تقوم بتشخيص مبالغ فيه للأطفال الذين 
في عمر ما قبل دخول المدرسة والذين يكون من الشائع لديهم في هذه 
المرحلة العمرية مجموعة متنوعة من السلوكيات الفوضوية ( كامبل 
Campbell‏ « 114( . 

ووفقاً لهذا المنظور فإن الطريقة البُعدية تقدم متوسط متصل من الناحية 
الكلينيكية لتفسير عدد مرات التكرار ء والنوع e‏ والحدة أو الشدة فيما يتعلق 
باضطراب السلوك الفوضوي مع مراعاة ما يتعلق بالتغييرات التنموية » 
وترتبط التقييمات البُعدية بالعلاج » حيث يمكن أن يتم توزيع الأطفال في 
التدخلات التي تم تفضيلها لاحتياجاتهم الخاصة » والأطفال الذين يكون 
اضطراب السلوك الفوضوي لديهم متدخلاً في نموهم وتفاعلاتهم الاجتماعية 
يتم تحديدهم لكي يتلقون العلاج حتى على الرغم من أن التشخيص الكلينيكى 
القائم على المعايير النوعية قد لا ينطبق عليهم » ولسوء الحظ فإن هذه 
المرونة الكلينيكية لم تؤد حتى الآن إلى وجنود إجماع في الآراء حول 
علامات النقطة الفاصلة أو القاطعة التي تحدد المستوى الدال من الناحية 
الكلينيكية لاضطراب السلوك الفوضوي أي ما إذا كان هذا المستوى عند ١‏ 
أو ١,5‏ أو ۲ انحراف معياري عن المتوسط ‏ ولابد من توخي الحذر عند 
عمل تركيبات لتوزيعات معيارية خاصة وذلك بسبب الت أثيرات البيئيسة 
المختلفة على النمو ء والمسألة المتعلقة بتحديد العينة السكانية العادية أو 
الطبيعية تثير العديد من القضايا » فإذا كان المستوى المرتفع لاضطراب 
السلوك الفوضوي يُعد سمة للأطفال الذين في بيئات مسببة للضغوط والسذين 


= YYA- 


في خطورة عالية فهل يكون من المناسب بسبب ذلك أن نحمدد مستوياتهم 
الكلينيكية طبقاً لعينتهم السكانية؟ » كما أن تعريف انتشار السلوك الفوضوي 
بالنسبة للمعايير العامة يعتبر ملائماً بشكل أكير لوصف الأطفال الذين توجد 
لديهم خطورة عالية ؛ والانتشار الذي تم تحديده يمكن بعد ذلك أن يلقي 
الضوء على مجتمع يكون في أزمة وأن يكثف أو يزيد من الخسدمات التسي 
يمكن تقديمها (سونديجيكر وآخرون 530١07 Sondeijker et al.‏ ؛ 
أوكونور وآخرون O'Connor et al.‏ ۲۰۱۲ ؛ مارتل وآخرون Martel‏ 
(1Y c etal.‏ . 


الطريقة النمطية أو المنحى النمطي : Categorical Approach‏ 

التحديد المطلق لوجود أو عدم وجود اضطراب ما يعد خاصية هامة 
للطريقة النمطية « وهذه الطريقة لها فائدة تشخيصية في حالة الأغسراض 
الكلينيكية وفي حالة الأغراض البحثية » فمن الناحية الكلينيكية فإن انطباق 
المعايير التشخيصية يُعد شيتاً ضرورياً لتلقى الخدمات مشل الوضع في 
مدارس متخصصة ء أو أن يقوم التأمين الصحي بتغطية أو دفع تكاليف 
العلاج أن أن-يقوم مقدموا الخدمات بدفع هذه التكاليف e‏ وتستخدم الطريقة 
النمطية مستوى من المعايير المطلقة لتحديد وجود الاضطراب مع ضرورة 
أن يتم Subs‏ هذه المعايير بشكل يتلاءم مع العمر » وأن تكون السسلوكيات 
كافية لإحداث كرب أو محنة للذات أو للآخرين e‏ وأن تحد أو تضعف مسن 
قدرة الطفل على أن يعمل بشكل توافقي » فالضعف يعتبر ضرورياً لكي يتم 
عمل التشخيص » وتقترح هذه الاعتبارات أن هناك خال وظيفي ضار يتطلب 
تدخلاً معيناً مشابهاً للنسوذج الطبي للتشخيص والعسلاج ( هارستارد 
وباربريزي Harstad & Barbaresi‏ « ۰11 ( . 


۳۳۹ - 


وبمجرد أن يتم تشخيص الطفل بما يفيد وجود اضطراب في السلوك 
لديه بهذه الطريقة التمطية يمكن أن تتم مراقبة نتائج العلاج فيا يتعلق 
بانخفاض الضعف والكرب في الأداء الوظيفي للطفل ( على سبيل المشال 
الحصول على درجات جيدة في المدرسة ) وسلوك ملائم بشكل متزايد » 
والتعريفات النمطية للخلل الوظيفي تساعد على عمل المقارنات وترتيسب 
النتائج عبر الدراسات ¢ والتصنيف التشخيصي المبدئي أو الأولى يؤدى إلى 
وجود نقاط للمقارنة في حالة الدراسات الطولية للاضطراب » ومن ثم يمكن 
اعتبار الطريقة النمطية ضرورية لعملية التقدير » وبالإضاقة إلى ذلك فإن 
فهم الاضطرابات المعنية يساعد في توجيه المبحوث إلى yaa‏ عوامل 
الخطورة المرضية التي يمكن أن تساعد في الوقاية . 

' ويؤخذ على الطريقة النمطية فيما يتعاق باضطراب السلوك الفوضوي 
أن ne‏ المعايير الضرورية للتشخيص يؤدى إلى وجود طبقة بين العينات 
السكانية الكلينيكية التي يمكن أن تكون عشوائية إلى حد ما » يضاف إلى ذلك 
أن معايير وتعريف الاضطرابات تتداخل بين اضطراب السلوك الفوضوي 
siia (‏ وآخرون Hinshaw © al.‏ » ۱۹۹۳ ) مما يؤدى إلى وجود جدل 
حول فائدة التمييزات النمطية » ويتطلب تطبيق المعايير التشخيصية للدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع أن يكون السلوك غير ملائماً من الناحية 
التنموية للأطفال والمراهقين . 

وتفتقد الأعراض المرضية السلوكية للأطفال الصغار إلى التحديد بوجه 
خاص » ويالتالي فإن وصف السلوك على أنه اضطراب في عمر مبكر يُحد 
أو يقيد من المرونة اللازمة عندما يتغير السلوك مع العمر » وأيضاً يمكن أن 
يكون هناك اختلاف شديد dala‏ المجموعة ؛ حيث أن المعايير المتعددة التي 
تنطبق على طفل بشأن التشخيص قد لا تتداخل مع الأعراض المرضية التي 
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يعرضها أو يظهرها طفل آخر تم تشخيصه بما يفيد وجود نفس الاضطراب 
علاوة على ذلك فإن الأمر قد يكون متعارضاً عند وصف الأطفال الذين تم 
عمل تشخيص لهم يفيد بوجود اضطراب عقلي GY‏ الوصف نفسه قد يؤثر 
بطريقة سلبية على رد فعل البيئة على الطفل وعلى تقديره لذاته ( كازدين 
Kazdin‏ « 1556 ) . 

وفي كلا الطريقتين البُعدية والنمطية لاضطراب السلوك الفوضوي 
توجد عشوائية في الدرجة الفاصلة المستخدمة للدلالة الكلينيكية سواء كان 
ذلك في حالة الانطباق لمعايير كافية لتحديد وجود الاضطراب أو في 
الوصول إلى مستوى دال من الناحية السيكومترية للانحراف عن المعيار » 
ويمكن أن تكون المعايير متحيزة لأنها تمثل عينة سكانية معينة » وتفترض 
معايير الأعراض المرضية وجود نموذج طبي يوجد فيه أو لا يوجد فيه 
الاضطراب e‏ وتم تحديد المعايير من خلال البيانات العملية أو القائمة على 
التجارب حول ملاحظات لا حصر لها لسلوك الأطفال » ولكن سياق هذه 
الملاحظات وسمات أو خصائص الملاحظ لها دوراً أساسياً في تقدير 
السلوك ؛ حيث يقوم الملاحظين بالحكم على سلوك الأطفال سواء تم توافقهم 
بطريقة جيدة أو رديئة ٠‏ فالأطفال يتفاعلون مع بيئتهم الاجتماعية ويعبرون 
عن إرثهم البيولوجي والسيكولوجي ؛ والمكون الهام جداً للتقدير هو 
الاعتراف بأهمية كل من السياق الخاص بالسلوك وسمات الشخص الذي 
يكتب تقريراً عن السلوك » فعلى سبيل المثال فإن الضغوط النفسية والخلل 
الوظيفي المتزايدان عند الوالدين ارتبطا بتقدير للطفل على أنه أكثر اتحرافاً 
أو اضطراباً ( كازدين Kazdin‏ » 1556 ) . 


وبالإضافة إلى البيانات المستمدة من الوالدين فإن التقدير في حاجة إلى 
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أن يتضمن وجود معلومات مستمدة من المعلمين » ومن خلال الخبرة في 
التفاعلات مع الطفل يكون المعلمون مصدرا مشجعاً للإحالات أو التحويلات 
إما بطريقة مباشرة أو عن طريق جذب انتباه الوالدين لحدة أو شدة اضطراب 
. السلوك الفوضوي لكي يقوموا بتحويل الأطفال للعلاج » والسمات الفرديسة 
لأي ملاحظ يجب وضعها في الاعتبار أثناء عملية التقدير » كما يجب 
الإجابة على هذه الأسئلة : ما العوامل الفردية والأسرية أو البيئية التي يمكن 
أن تؤش على تقارير الوالدين؟ ولماذا اختار الوالدان هذا الوقت بالذات للبحث 
عن الحصول على الخدمات؟ ويثم التأكيد على هذه النقطة GY‏ تقدير 
اضطراب السلوك الفوضوي يعتمد بدرجة كبيرة جداً على تقارير الوالدين 
والمعلمين . 

والملاحظات المباشرة الموحدة ( المتفقة ) للسلوك هي أكبر رد عملي 
لوجهة النظر هذه بالنسبة لكيفية تأثير الخبرات والتفاعلات علي التقدير » 
وبالتالي فإن الكلينيكيين قد يتم استخدامهم لملاحظة الطفل e‏ وفي أغلسب 
الأحيان يقومون بعمل مثل هذه الملاحظات في العيادة » وهذه الملاحظات 
يمكن أن تسفر عن معلومات لها علاقة بالأنشطة الكلينيكية والأنشطة البحثية 
على حد سواء . 
نظرة عامة للتقدير الشامل : 

إن طرق التقدير التي تمت مناقشتها سابقاً يمكن أن يتم استخدامها لتنفيذ 
التقدير المنظم الذي يكون ملائماً لعمر الطفل « ويمكن أن يؤدى ذلك إلى إما 
تشخيص نمطي أو تشخيص بُعدى لسلوك الطفل e‏ ويعتبر التشخيص جزء 
واحد فقط من التقدير الذي ينبغي أن يدمج المعلومات التي من سياقات متعددة 
يحدث فيها سلوك الطفل « وفي الموقع الكلينيكى ينبغي أن يقترح التقدير 
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العلاج وأن يثم تقييم فاعليته » وهناك افتراض واضح عند التعامل مع 
الأطفال الصغار يتمثل في أنهم غالباً لا يستطيعون أن يصفوا تجربتهم 
الداخلية وتاريخهم بطريقة يمكن الاعتماد عليها أو الوشوق فيهاء فلا 
يستطيعون أن يوضحوا التجارب الهامة lap‏ أو ينسبوا سلوكهم لمشاعرهم أو 
تأثيراتهم الخارجية في علاقة واضحة للسبب والنتيجة » وعلى الرغم من ذلك 
فإن جميع الأطفال يوصلون شيئاً ما عن مصاعبهم الداخلية من خلال السلوك 
والتفاعلات التي يمكن ملاحظتها مع بيئتهم الاجتماعية » فمعظم الأطفال 
الصغار يعرضون أو يظهرون سلوكيات فوضوية في وقت ما » وتصنيف 
ذلك على أن له دلالة أو أهمية كلينيكية يفترض أن السلوكيات لم تعد تفسي 
بالدور التنموي المفيد فشدة هذه السلوكيات تضعف قدرة الطفل على تحقيسق 
أهدافه التنموية الأخرى التي تتضمن التفاعل الاجتماعي الملائم ( باترسون 
وآخرون e ) ۱۹۸۹ » Patterson et al.‏ وبالتالي يفترض التقدير وجود فهم 


واضح للنمو الطبيعي وسلوك الأطفال وعائلاتهم . 
ويتضمن التقدير السلوكي الشامل ثلاث مراحل هي : 
- التقدير التشخيصي المبدثي . 
- التصور الذهني والتخطيط للعلاج + 
- تقييم كفاءة أو فاعلية العلاج ( أو على الأقل للحالة الكلينيكيسة عند 
المتابعة ) . 
Lady‏ يلي تقديم نظرة شاملة على هذه المراحل الثلاث ثم يلي ذلك 
مناقشة تفصيلية لكل مرحلة على حدة . 


ويبدأ التشخيص بعمل معاينة عن طريق قوائم الضبط السلوكية 
والمقابلات الشخصية الكلينيكية غير الرسمية » وينتقل بعد ذلك إلسى قوائم 
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ضبط محددة بشكل أكبر أو مقابلات مقننة واختبار للكشف عن صعوبات 
التعلم أو الصعوبات gra pureed an‏ ا إجراءك لعزن 
مثل التقديرادت؛ للقي من جانب الرفاق أو الأقران أو الملاحظات الما اشرة في 
المواقع المتعددة » كما يقوم الوالدين بتكملة مقاييس الورقة والقلم أيضاً 
لتفييم الطفل » وقد يختتم التقدير التشخيصي بجلسة لتقدير أنماط التفاعل 
الأسرى . 

ويعتمد التخطيط للعلاج والتقييم على مقابلات شخصية غير رسمية 
ومختصرة مع الوالدين والطفل فقط e‏ ولا يتضمنان أي اختبار تعليمي نفسي 
أو معلومات مستمدة من العاملين بالمدرسة ء ومثل هذه الطريقة لا يمكن أن 
نتوقع منها أن تؤدى إلى معلومات تشخيصيه يمكن الاعتماد عليهسا في أي 
تفييم للعلاج » وهناك حاجة إلى تطوير المبادئ الإرشادية للممارسة القائمة 
على البحوث من أجل ضمان أن مقدمي خدمات الصحة النفسية يقومون بعمل 
تقدير كاف يكون جز Íe‏ عادياً من خدماتهم . 

ويعتبر التقدير التشخيصي الدقيق ضرورياً للتفرقة بسين اضطراب 
السلوك الفوضوي واضطرابأت القلق » والاضطرابات اانمائية السائدة 
Pervasive Developmental Disorders‏ » والضغوط التالية للصدمة 
Posttraumatic Stress Disorders‏ « والتجارب المسيئة » واض طرابات 
التعلق التفاعلي Reactive Attachment Disorders‏ والسلوك المضطرب 
الذي Baa‏ تاريخ يدل على الإهمال « والأعراض المرضية لكل اضطراب 
من هذه الاضطرابات يمكن أن تحاكى الاضطرابات المتعلقة باضطراب 
السلوك الفوضوي e‏ ويفترض التقدير أن يتم استكمال التقييم الطبي ليستبعد 
المشكلات المتعلقة بالإعاقة البسصرية أو الإعاقة السمعية » والتسمم 
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بالرصاص ... وغيرها من المشكلات المتعلقة بالصحة التي يمكن أن تسؤثر 

على السلوك . 
وتقدم المعلومات التي يتم الحصول عليها من أجل التقدير التشخيصي 

في أربع مجموعات رئيسية هي : 

-١‏ ما اضطرابات السلوك الفوضوي الحالية التي يتم عرضها ؟ قم بتوضيح 
الأسباب المتعلقة بالإحالة » ولمن تسبب هذه الاضطرابات الكرب أو 
المحنة ؟ وأين ومتى تحدث هذه الاضطرابات؟ وهل هي ملائمة آم غير 
ملائمة من الناحية التنموية ؟ . 

؟- ماذا حدث قبل التقدير ألحالي المتعلق باضطرابات السلوك الفوضوي عند 
الطفل ؟ قم بالحصول على التاريخ الاجتماعي النفسي البيولوجي لتقفوم 
بتحديد بداية حدوث الاضطراب ومساره ومعرفة عوامل الخطورة 
المساهمة في ذلك » ورغم ذلك لاحظ أن الكثير من التفاصيل للتواريخ 
التي تم الحصول عليها بأثر رجعى قد نثيت أنها غير دقيقة عند مقارنتها . 
بالمعلومات المرتقبة . 

Y‏ ما جوانب القوة وجوانب الضعف التي يعرضها الطفل والتي يمكن أن 
تعلل أو تفسر أو تساهم في حدوث اضطرابات السلوك الفوضوي ؟ قم 
بتكملة التقدير التعليمي النفسي لكي تكشف عن أي أوجه عجز معرفي أو 
أي مشكلات متعلقة بالتحصيل الأكاديمي أو الدراسي » وما التشخيصات 
الأخرى التي قد تعلل وجود اضطراب السلوك الفوضوي ؟ . 

4- كيف يؤثر سلوك الطفل على البيئة الاجتماعية والعكس ؟ وما العوامل 
المنتظمة التي تساهم في اضطراب السلوك الفوضوي أو تساعد على 
استمراره ؟ ولماذا تم تحويل الطفل ومن الذي قام بتحويله للعلاج ؟ قم 
بتقييم الثبات بالنسبة لمصادر الإحالة والمُبلغ كناقلين لاضطراب السلوك 
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الفوضوي عند الطفل » 
وبمجرد أن يتم استكمنال التقدير التشخيصي يتم إدخال المعلومات في 
التخطيط للعلاج » وهناك موضوعان رئيسيان هما هدف التقدير السلوكي 
الشامل في هذه المرحلة : 
-١‏ ما وسائل التدخل مع الطفل والأسرة ؟ وأي طريقة للعلاج تم تحديدها ؟ 
وفي أي Cal gall‏ سيكون التدخل ضرورياً لمساندة التغيير السلوكي عند 


الطفل ؟ . 
؟- ما المستوى النمائي للطفل بالمقارنة بالمعلومات المعيارية » ومتى توقف 
النمو؟ . 


وأخيراً يتم تقدير فاعلية للعلاج عن طريق إجراء مقاييس مختارة 
متعلقة أو ذات صلة بالجوانب التي تم إجراء التدخل عليها › والمؤشسر 
الأساسي لفاعلية أو كفاءة العلاج هو اختفاء بعض السلوكيات التي يتسم بها 
السلوك الفوضوي ٠‏ ومن المؤشزات الشائعة أيضاً التحسن في أداء الطفل في 
المدرسة « والأداء الوظيفي الأسرى » وانخفاض أو تلاشي ضغوط الوالدين . 
-١‏ التقدير التشخيصي المبدئي : 
- تقدير السلوك : ` 

إن جوهر التقدير السلوكي الشامل قياس السلوكيات الفوضوية النوعية 
أو المحددة كما يتم عرضها أو إظهارها من جانب الطفل في أماكن متعددة » 
Ly‏ من خلال الأعمال أو التصرقات المستقلة أو أثناء التفاعل مع الآخرين » 
وينبغي أن يتم قياس السلوكيات بشكل مثالي في أماكن متعددة e‏ ونظراً لأن 
الملاحظات المباشرة لهذا النوع من السلوكيات تعتير غير عملية لمعظسم 
التقديرات الكلينيكية فإن المبلغين المتعددين يقذمون معلومات مسن خلال 
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المقابلة الشخصية وقوائم الضبط الخاصة بالوالدين والمعلم أو كلاهما »و 
تقدم المقابلة المغلقة المعلومات المباشرة إلى حد كبير جداً فيما يتعلق 
بالأعراض المرضية الحالية كتشخيص نمطي باستخدام معايير الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع » وتتطلب الصيغة التركيبية التزاماً صارماً e‏ 
ولذا فعندما يتم استخدام المقابلة المقننة لأغراض كلينيكية يجب أن يتم 
الحصول على المعلومات المتعلقة بالخلفية الماضية بشكل منفصل أو على 
حدة » وبالنسية لمعظم المواقع الكلينيكية يعتبر تكملة المقابلات المقندة 
والكلينيكية أو المفتوحة غير عملياً « ولذا فإن المقابلات المقتنة هي التي يتم 
استخدامها بطريقة نموذجية . 

ويتم جمع المعلومات عن اضطراب السلوك الفوضوي من أجل تحديد 
بداية حدوث الاضطراب ومساره والعوامل ألتي تساعد على حدوثه عند 
الطفل » وسواء كان الاضطراب حالياً أو سابقاً فإن كل اضطراب متضمن 
في اضطرابات السلوك الفوضوي يتم تقديره باستخدام الأبعاد التالية : 
- التكرار وحدة السلوك من أجل تحديد الضعف الكليئيكى . 
- عدد مرات التكرار وزمن حدوثها لتوضيح بداية الحدوث والثبات ممع 

مرور الوقت . 
- عدم الملاعمة النمائية . 

وقد يكون اضطراب السلوك الفوضوي حاداً أو مزمناً e‏ ويداية 
الحدوث المفاجئ في أي عمر بدون نمط لمصاعب سابقة يستبعد تشخيص 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » كما أن الأعمال 
الاندفاعية المختلفة قد تؤدى إلى وجود أعراض مرضية خاصة باضطراب 
العناد والتحدي أو اضطراب المسلك e‏ ولكن تحديدها أو التعرف عليها يمكن 
أن يوجه العلاج في اتجاهات مختلفة » وهناك مجموعة من العوامل تبسرز 
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ظهور اضطراب السلوك الفوضوي منها سوء التوافق مع الأحداث الحياتية 
المسببة للتوتر أو الضغوط » والتفاعلات مع صدمة كما في حالة الإساءة 
. للجنسية أو العنف الأسرى » والتعلق المضطرب المرتبط بعوامل مشل 
الإهمال والإساءة « والإيداع في أماكن مختلفة للتبني › والاكتثاب عند 
ألأمهات أو سوء استخدام المادة عند الوالدين والصعونات المتعلقة بالانتقفال 
من مستوى نمائي إلى المستوى الذي يليه » وبالتالي فإن المعلومات التي 
تتعلق ببداية حدوث الاضطراب ومدته والمصاعب التي يمكن تحديدها عبسر 
المستويات المتعلقة بالنمو هي شرط أساسي للتشخيصات الفارقة نظراً لمدى 
العوامل التي قد تحدد أو تبرز ظهور اضطراب السلوك الفوضوي . 
وبمجرد أن يتم تقييم حدة ومسار اضطراب السلوك الفوضوي يتم تقييم 
مستوى التفاعل على سلوك الطفل والبيئة وذلك بهدف تحديد الضعف في 
الأداء الوظيفي التكيفي في البيت وفي المدرسة ومع الأقران » ويتناول تقدير 
الأداء الوظيفي التكيفي العديد من الاهتمامات المتعلقة بالتشخيص فأولاً أنه 
يقدم الدليل المتعلق بالاتساق في اضطراب السلوك الفوضوي عبر المواقع أو 
الأماكن « وبالتالي تقليل احتمال فقدان العوامل البيئية النوعية » وثانياً نظراً 
لأنه يتم تقدير المواقع المتعددة يتم استخدام مبلغين متعددين » وبالتالي تقليل 
تحيز المصدر ¢ ويجب أن يُوضع التأثير البيتشخصى لعلاقات الطفل على 
المُبلغ في الاعتبار ( أكيتباتش وآخرون Achenbach et al.‏ « 15417 ) . 
ولتقدير الأداء الوظيقي التكيفي الطفل مع الأقران فإن تقارير الوالدين 
والمعلمين أو التقارير الذاتية لعلاقات الأقران يتم استخدامها بطريقة 
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نموذجية . 


- التاريخ وعوامل الخطورة المهيئة : 
تم إجراء بحوث مكثفة من أجل تحديد بعض العوامل المهيئة لحدوث 
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اضطراب السلوك الفوضوي e‏ ويُعد معرفة التاريخ المرضى السدقيق 
ضرورياً للاستفادة من نتائج البحوث بالنسبة للتشخيص الفارق » وفي أغلب 
الأحيان يتم استخدام تركيبة من المقابلة الكلينيكية واستمارات المعلومات 
الديموجرافية والمعالم النمائية والمعلومات المتعلقة بالتاريخ الطبي © وأي 
معلومات يتم تقديمها ينبغي أن يتم بحثها بصورة مباشرة لتوضسيحها أو 
مناقشتها بمزيد من التفصيل . 

وتقييم عوامل الخطورة المهيئة يقدم الصورة العامة لخطورة النتائج 
التتموية السالبة e‏ ويقدم كذلك صورة نوعية لعوامل الخطورة لنوع معين 
للمرض النفسي أو الحالة النفسية المرضية e‏ ومن الجدير بالذكن Laf‏ الحالة 
التنموية للأسرة ككل Ley‏ في ذلك تركيب الأسرة » وترتيب الطفل في الأسرة 
» فعلى سبيل المثال عندما يكون مقدم الرعاية الأساسي هو الجد فإن مسوارد 
علاج مشكلات السلوك لدى الطفل تتضاءل بسبب الفجوة التنموية الكبيرة أو 
قد ينظر مقدم الرعاية إلى السلوكيات العادية أو الطبيعية على أنها زائدة عن 
الحد ومسببة للمشكلات . 
- التقارير الإضافي للتشخيص الفارق : 

إن الجزء التالي للتقدير التشخيصي المبدئي هو التقدير النفسي التعليمي 
Psychoeducational Assessment‏ لتحديد القدرة المعرفية عند الطفل 
والمهارات اللغوية والتشغيل الإدراكي ونمو المهارات الدركيسة » وبالنسبة 
للأطفال الذين في عمر دخول المدرسة والأطفال الأكبر سناً يتم إجراء اختبار 
تحصيلي لتحديد ما إذا كان يوجد عجز في التعلم كحالة مرضية مشتركة » 
وتحديد جوانب القوة Gail gay‏ الضعف التي تعتبر عوامل خطورة أو dal ge‏ 
مستهدفة للتدخل e‏ وعلى الرغم من أن هذا التقدير الأساسي يعتبر هام جداً 
بالنسبة للتشخيص الوافي الدقيق ء ويواجه إجراء الاختبار النفسي التعليمي 
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صعوبة بالغة تتعلق بالموارد الاقتصادية » وإجراءات التقدير» ومع ذلك 
ينبغي أن يتم التأكيد على أهميته ؛ حيث إن اضطراب السلوك الفوضوي 
يمكن أن يتفاقم عن طريق عوامل معرفية متعددة » فعلى سبيل المثال فسإن 
الطفل الذي لديه صعوبات لغوية قد يبدو غير ممتثلاً عندما لا يفهم الأواسر 
أو الطلبات مما يحدث تفاعل قسري أو قهري مع الوالدين والمعلمين » وقد 
تساهم القدرة المعرفية المنخفضة وكذلك العالية في حدوث اضطراب السلوك 
الفوضوي ٠‏ فالطفل الذي لديه قدرة عقلية فوق المتوسط أو موهوب قد يظهر 
اضطراب السلوك الفوضوي يسبب الضجر أو الملل » والمدارس العامة أو 
الحكومية تتعهد بشكل قانوني بتنفيذ مثل هذه التقييمات للأطفال الذين لديهم 
أوجه عجز وبالتالي يكون من الممكن الاعتماد على التقييمات المدرسية 
لجزء أو لكل هذه المعلومات ¢ والاتصال مع النظام المدرسي يعتبر هاما في 
أى حال فيما يتعلق بالتدخل وبالتقدير أيضاً . 

والتشخيص الفارق لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزاتد 
واضطراب العناد والتحدي أو اضطراب المسلك مقابل أنواحع أخرى مسن 
الاضطرابات التي لها أعراض مرضية متشابهة قد يتطلب تقديراً أكبر لاأداء 
الوظيفي الانفعالي للطفل وتقديراً أكبر لشخصيته وذلك عن طريق المقابلات 
الشخصية المقنئة » والأطفال الذين يتسمون بالقاق المفرط أو الاكتئاب والذين 
قد جربوا أو مروا بحوادث نتم عن إساءة أو صدمة أو الذين لديهم اضطراب 
تنموي سائد أو متتشر قد يكون لديهم مشكلات تتعلق بالمسلك » وتركيز 
رديء وانتباه سيء » وسرعة غضب ¢ وعلاوة على ذلك فإن الأطفال الذين 
لديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » واضطراب العناد 
والتحدي أو اضطراب المسلك يجربون غالبا أعراض مرضسية داخليسة 
مشتركة « فالتشخيص الفارّق أو الذي يدل على وجود حالة مرضية مشتركة 
هو الهدف لتوجيه العلاج بشكل مناسب . 
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و يجب أن توضع اضطرابات الحالة المزاجية » واضطرابات القلق » 
واضطرابات التعلم e‏ واضطرابات التواصل « والمشكلات السلوكية المرتبطة 
بالتخلف العقلي واضطراب وریت Tourette Disorder‏ فسي الاعتبار 
كتشخيصات ممكنة يجب استبعادها في حالة التقدير السلوكي الشامل 
لاضطراب السلوك الفوضوي ( مانن ومساك كينزى & Mann‏ 
MacKenzie‏ « ۱1441( . 


- التفدير السياقي : 

يعد اضطراب السلوك الفوضوي اضطراباً متعدد التحديات ؛ حيث 
يوجد احتمال مرتفع لوجود مشكلات أسرية ومشكلات مع الأقران تحدث في 
نفس الوقت » وبالتالي يجب أن ينظر التقدير السلوكي الشامل إلى السياق 
الذي يحدث فيه سلوك الطفل ء وهذه الخطوة لها ثلاثة أغراض رئيسية هي : 
- تحدي ألتأثيرات التفاعلية المتعلقة بالأسرة والأقران . 
- تقييم ثبات البيانات التي تم تقديمها عن طريق مصدر الإحالة والمبلغين 

الآخرين . 

- تحديد المصادر والاستعداد للتدخل . 

وقد تكون هناك عوامل أخرى تتدخل في استمرار أو تفاقم اضطراب 
السلوك الفوضوي عند الطفل ء ومع ذلك فالعلاقة ليست أحادية الاتجساه » 
فاضطراب السلوك الفوضوي عند الطفل يؤثر على البيئة كما أنه يتسبب في 
أو يحافظ على الاستمرار في المشكلات مثل الضغوط عند الوالدين e‏ والنزاع 
بين الوالدين بشأن تربية الطفل والممارسات القهرية من جانب الوالدين 
( فراينجلاس ورث e ) ۱۹۹۹ ¢ Frauenglass & Routh‏ والجوانسب 
السياقية الأساسية التي يجب أن يتم تقييمها فيما يتعلق باستمرار أو تفاقم 
الخطورة هي الأسلوب الوالدي e‏ والبيئة الأسرية والتفاعلات مع الأقران » 
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والخطور» للنبرتبطة golly‏ أو المنطقة السكنية . 

ونظراً لغزارة معلومات التقدير التي يتم جمعها من مُبلغين متعسددين 
فإن تحديد ثبات هذه المصادر يعتبر أساسياً بالنسبة للتشخيص الصحيح ٠‏ ويتم 
التحقق من الوالدين فيما يتعلق بالمواءمق الشخصية ( التوافق الشخصي ) 
والسلامة السيكولوجية والتاريخ الطبي وذلك من أجل الكشف عن جوانب 
التحيز في تقارير سلوك الطفل بطريقة سلبية أو إيجابية أكثر مما ينبغي e‏ 
كما أن توضيح مصدر الإحالة يلقى الضوء على إدراكات الوالدين للمشكلة 
والدافعية للعلاج » ويقوم المعلمون غالباً بجذب انتباه الوالدين للمشكلة » 
وتقرير المعلم يكون أيضاً عرضة للتحيز » لذلك يتم تقدير ثبات المعلم AMES‏ 
من خلال تقييم كيفي أو وصفي أثناء المقابلة الشخصية الموجزة مع المعلسم 
والتي تتم غالباً من خلال الاتصال الهاتفي « وهناك طريقة لتقدير الثبات تتم 
عن طريق الحصول على تقديرات من أكثر من معام من المعلمين الذين 
يتعاملون مع الطفل . 

وأهل الأطفال الذين لديهم اضطراب السلوك الفوضوي قد يكون لديهم 
طباع حادة*واتتفاحية وتقص الانتباء والاكتئاب والعدوانية وبالت الي فإن 
رغبتهم أو استعدادهم للاشتراك في العلاج قد يتضاءل » وفي أغلب الأحيان 
يتم تقديم المزيد من المعلومات عن استعدادهم للمشاركة في الجهود العلاجية 
وذلك أثناء الجلسة الأولى للعلاج . 
- التصور الذهني والتخطيط للعلاج : 

fa‏ عملية التصور الذهني للحالة عند نقطة الإحالة للعلاج وتستمر 
طوال مرحلة التقدير التشخيشصي ٠‏ ويتم استخدام التشخيص العملسي 
للاضطرابات الممكنة واستبعاد الاضطرابات الأخرى لكي يتم توجيه عملية 
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التقدير بشكل فعال » ومع ذلك فإن الاحتمال الموجود هو أن التصورات 
الذهنية الميكرة تفوق عملية البحث عن تفسيرات بديلة وتزيد من خطورة 
التشخيص بشكل خاطئ » وبالتالي فإنه ينبغي النظر إلى صياغة الحالة على 
أنها نشاط متميز يتم فيه مراجعة جميع البيانات المتعلقة بالتقفدير بطريقة 
موضوعية في صيغة ALLE‏ » ويقدم الجدول التالي المعلومات التي ينبغي أن 
تكون متوافرة عن الطفل . 
التصور الذهني للحالة ( الصيغة التفصيلية للحالة ) 
-١‏ الصورة البيانية للطفل : 
© مستويات النمى : 
- مستوى النمو المعرفي . 
- مستوى للنمو الانفعالي + 
~= مستوى النمو الجسمي + 
٠‏ القدرة المعرفية والتحصيل : 
- المستوى العقلي . 
- نقاط القوة وتقاط الضعف . 
- الأداء المدرسي . 
o‏ عوامل الخطورة المهيئة : 
- قبل الولادة وأثناء الولادة . 
- التاريخ الطبي + 
- البصر والسمع . 
التاريخ الأسرى . 
- تاريخ حدوث الاضطراب . 
- الحالة الأسرية . 
- الحالة الاجتماعية الاقتصادية . 
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التاريخ الذي يدل على وجود إساءة أو إهمال أو صدمة . 
تركيب الأسرة . 

التفاعلات بين الوالدين ٠‏ 

التفاعلات بين الوالدين والطفل + 

الأسلوب الوالدي في التأديب أو التهذيب ٠‏ 

الرضا الزواجي أو التوافق الزواجي . 


: الأعراض السلوكية‎ -Y 
: الأعراض المرضية الموجبة‎ o 


. sa 
. الحدة‎ 

بداية الحدوث . 
المسار . 
مستوى الضعف . 


: تقييم كفاءة أو فاعلية العلاج‎ -Y 


تفيد بيانات بروفيل الطفل ( الصورة البيانية للطفل ) e‏ وملخص 


الأعراض: السلوكية في عملية التشخيص » ويساهم كل جانب من الجوانب 
المدرجة في تفاقم أو استمرارية اضطراب السلوك الفوضوي » ويقدم ملخص 
الحالة أيضاً نقطة مرجعية للمتابعة في عملية التقدير المستمرة ( فراينجلاس 
ورث Fravenglass & Routh‏ <« 1444( . 


ويتضمن تخطيط العلاج تحديد الجوانب التي يتم استهدافها من أجل 
التغيير كذلك تحديد أهداف واقعية محددة للتغيير في فترة معينة » وتكسون 
العوامل المرثبطة بالطفل والغوامل الموقفية Situational Factors‏ التي 
تساعد على تفاقم أو استمرار CSA‏ المتعلقة بالسلوك الفوضوي مستهدفة 
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للتدخل عندما تتم صياغة خطة العلاج » وكلما زاد احتمال الاستمرار في 
التغير السلوكي ولاسيما في استهداف أنماط التفاعل بين الوالدين والطفل » 
ويجب أن يتم توظيف المعلومات التي تم جمعها في تطوير خطة العلاج . 

وتتقيد إجراءات التقدير السلوكي بشكل كبير بالمطالب المتعلقة بالتكلفة 
والعائد ويجب على الكلينيكيين والباحثين أن يحددوا ويبرروا بشكل عملي 
المعايير المتعلقة بالتقدير الملائم » ويتم تحويل الأطفال لتلقى خدمات الصحة 
النفسية لأن أعراضهم المرضية غير ملائمة من الناحية التنموية وتتدخل في 
أدائهم الوظيفي الاجتماعي أو المدرسي » والبحث في أنواع السلوكيات التي 
يتم عرضها يعتبر كافياً للاقتراح بأن الطفل تنطبق عليه معايير اضطراب 
السلوك الفوضوي ء ويقدم مقياس التقدير الوالدي ( من جانب الوالدين ) » 
والمقابلة الشخصية المقننة » وقائمة الضبط الخاصة بالمعلم » والملاحظات 
غير الرسمية للطفل معلومات كافية لإجراء تشخيص لاضطرابات السلوك 
الفوضوي » ومع ذلك فهذه الطريقة السطحية للتقدير تتجاهل المشكلات التي 
تتعلق بالحالة المرضية المشتركة التي تتعلق بأسباب الاضطراب . 

و يقدم العلاج السلوكي وكذلك التدخلات العلاجية الدوائية للطفل الذي 
تم تشخيصه بما يفيد وجود نوع من أنواع اضطراب السلوك الفوضوي راحة 
من الأعراض المرضية التي تعتبر مفيدة للوالدين والمعلم ولكن إذا أظهر 
الطفل سرعة الغضب أو صعوية في التركيز » والاندفاعية وانتهاك القواعد 
فعالية مثل هذه العلاجات تكون مخففة للألم على المدى القصير فقط ء 
وبالتالي فإن هناك مصاعب رئيسية ثم تركها بلا علاج حتى أصبحت داخلية 
ومن ثم تظهر على شكل القلق والاكتئاب ويعبر عنهما الطفل على أنهما 
سرعة غضب e‏ ونقص الانتباه أو القابلية للشرود الذهني e‏ ومسصاعب 
أكاديمية أو دراسية » ويمكن أن تؤدى أوجه العجز المتعلقة بالتعلم أو 
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اضطرابات اللغة والكلام إلى حدوث عدد من المشكلات ليس فقط في 
المدرسة GY‏ الأطفال قد يكون لديهم صعوبة في فهم وإتباع التعليسات في 
البيت أيضاً مما يجعلهم يظهرون على أنهم معاندين أو معارضين i‏ وعلاوة 
على ذلك فإن تعلم الأطفال المعاقين يتجاوب غالباً بطريقة سلبية مع الضغوط 
من جانب الوالدين ليقوموا بتحسين أدائهم الأكاديمي وسلوكهم في المدرسة e‏ 
وعلى الرغم من أن كل مثال من هذه الأمثلة يبدو بديهياً أو في غير حاجة 
إلى برهان إذ أنه تقييماً كافياً الطفل وتأثيراته التفاعلية » فإن الكلينيكى يكون 
مدركاً Libs‏ للضغوط الاقتصادية عند إجراء تقديرات موجزة أو مختصرة » 
ويمكن أن يؤدى إلى وجود تشخيص على أساس الظهور الواضح للأعراض 
المرضية فقط بدلاً من وجود تقدير شامل وفهم واضح للأس باب المرضية 
التي يقوم .على أساسها العلاج » وهذا لا يعنى أن الكشف عن صعوبات التعلم 
والاضطرابات الداخلية يعوق أو يحجب تشخيص اضطراب السلوك 
الفوضوي وبدلاً من ذلك فإن عملية التقدير المستمر تساعد على تركيز جهود 
العلاج وإثراء البحوث بالمعلومات ٠‏ وينبغي النظر إلى عملية التقدير علسى 
أنها عملية مسبثمرة بها فروض جديدة وتصورات ذهنية يتم توليدها عندما 
يتقدم الطفل من الناحية النمائية » وعندما يتم الكشف بدرجة أكبسر عن 
تفاعلاته مع البيئة الاجتماعية عبر مسار العلاج . 

ويتجه التقدير التشخيصي من الناحية الكلينيكية نحو التخطيط للعلاج » 
ومع مرور الوقت عندما يتم ضبط السلوك وتدريب الوالدين أو تطبيق أى 
تدخلات أخرى e‏ فإن التقديرات المتعاقبة تقدم نطاق مقارنة لتقييم فاعلية 
العلاج أو تعديل التصور الذهني للحالة إذا استدعت الضرورة ذلك » ويمكن 
أن تكون نتائج أو تأثيرات التدخل العلاجي الدوائي مصدراً Lala‏ للمعاومات 
ولكن المصاعب المتعلقة بالحالة المرضية المشتركة عند الأطفال الذين لديهم 
اضطراب تقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد قد تتطلب تقييماً مستمراً e‏ 
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وقد يكون الطفل عبر مسار العلاج قادرا بشكل أكبر على التعبير عن 
مشاعره وأن يقدم تقارير ذاتية يمكن الوثوق فيها والاعتماد عليها . 

ويمثل التشخيص الفارق مشكلة للعمل البحثي ؛ حيث يجب الوفاء 
بمعايير التضمين والاستبعاد استناداً إلى التقدير الكلينيكى والتقديرات 
التشخيصية المرنة » ومع ذلك فإن مثل هذه النتائج قد تكون هامة في فهم 
التغييرات التي تحدث بمرور الوقت أو تفسير النتائج المتناقضة التي يستم 

الحصول عليها من الدراسات الطولية . 

إجراءات التقدير السلوكي الشامل لاضطراب السلوك الفوضوي : 
فيما يلي عرض لإجراءات التقدير السلوكي الشامل لاضطراب السلوك 

الفوضوي عند الأطفال والمقاييس المستخدمة هنا للأغراض الكلينيكية يشكل 

أساسي » يضاف إلى ذلك أنه عندما يتم تحديد جوانسب معينة للصعوبة 
كمستهدفات أساسية للتدخل تكون هناك حاجة إلى وجود تفديرات إضافية 
باستخدام مقاييس نوعية أخرى بهدف توضيح العوامل المساهمة في حدوث 

الاضطراب . 

: المقايلات الشخصية‎ - ١ 

المقابلة أداة بارزة من أدوات البحث العلمي » وهي أداة رئيسية في 
مجال التشخيص والعلاج للنفسي ء وتقسم وفقاً لنوع الأسئلة التي تطرح فيها 

ودرجة الحرية التي تعطى للمستجيب في إجابته إلى ثلاثة أنواع هي : 

أ- المقابلة المغلقة أو التركيبية Structured‏ : وفي هذا النوع من المقابلة 
تطرح مجموعة من الأسئلة تتطلب إجابات دقيقة ومحددة ولا تفسسح 
مجالاً للشرح المطول وإنما يطرح السؤال وتسجل الإجابة التي يقررهسا 
المستجيب . 
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ب- المقايلة المفتوحة Unstructured‏ : وهي المقابلة التي يقوم فيها الباحث 
بطرح أسئلة غير محددة الإجابة » وقيها يعطى للمستجيب الحرية في أن 
يتكلم دون محددات للزمن أو الأسلوب وهذه عرضة للتحيز وتستدعى 
كلاماً ليس ذا صلة بالموضوع . ١‏ 

~g‏ المقايلة المغلقة - المفتوحة : وتكون فيها الأسئلة مزيجاً للنوعين 
السابقين وقيها تعطى الحرية للمقابل بطرح السؤال بصيغة أخرى 
والطلب من المستجيب مزيداً من التوضيح . 

- قائمة مراجعة المقابلة التشخيصية : 

والمقابلة المقننة لتقدير الاضطراب النفسي عند الطفل والمراهق هي 
قائمة مراجعة المقابلة التشخيصية Diagnostic Interview Schedule‏ 
ويوجد منها نسختين هما نسخة الوالدين (DISC-P)‏ » وتسخة الطفل 
(DISC-C)‏ إعداد ( فيشر وآخرون Fisher et al.‏ ۱۹۹۱ ؛ أسكواب ~ 
ستون وآخرون Schwab-Stone et al.‏ » 19917 ؛ شافر وآخرون 
e ) ۹۲ » Schaffer et al.‏ وهذه المقابلة لها ميزة تتمثل في أنه يمكن 
تطبيقها مباشرة مع الدليل التشخيصي والإحصائي وتسمح للفرد أن يقوم 
بعمل تشنخيص دقيق للأنواع الفرعية لاضطراب السلوك الفوضوي » وهذه 
المقابلات تعتبر من أكثر الأدوات المستخدمة في التشخيص بشكل شائع جداً 
ولكن يؤخذ عليها أنها مطولة US fay‏ إلى حد ما e‏ والمقابلة التشخيصية 
للأطفال والمراهقين هي مقابلة تقدم معارف نمطية تضم VAC‏ عرضاً 

مرضياً تعكس محكات أو معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرايع » 

وبالإضافة إلى ذلك فإن تكرار وحدة وبداية الحدوث والمدة فيما يتعلق 

بالأعراض المرضية يتم:تجميعها داخل ستة جواثب ( المشكلات المتعلقة 
بالعلاقات e‏ والسلوك المدرسي » والتعليم المدرسي » والأعراض المرضية 
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العصبية » والأعراض المرضية الجسمية » والأعراض المرضية النفسية ) 
وتتضمن هذه القائمة استمارات للوالدين » و استمارات للأطغال الذين تتراوح 
أعمارهم من VY - ٦‏ سنة » واستمارات للمراهقين الذين تتراوح أعمارهم 
من ١۳‏ - ۱۷ سنة . 


- قوائم مراجعة السلوك الخاصة بالوالدين والمعلم والتقارير الذاتية : 

يتوافر العديد من قوائم مراجعة السلوك التي تفيد في المعاينة العامة 
للمشكلات المتعلقة بالسلوك وفي تحديد الحالة المرضية المشتركة كما أن لها 
عدة مزايا تتمثل في إنها مختصرة أو وجيزة وغير مكلفة أو رخيصة ويتم 
إجراؤها بسهولة » ويمكن أن يتم إرسال مقاييس للوالدين أو المعلم قبل 
الموعد الأول وذلك من أجل إجراء مقابلة شخصية تتسم بالاستيعاب والإلمام 
بالموضوع » كما يمكن استخدامها لقياس نتائج العلاج » وكما هو الحال فسي 
أي مقياس قائم على Aa‏ يمكن أن يتدخل العنصر الذاتي أو يكون هناك 
تحيز ؛ لذلك من المستحسن أن يتم تقدير دافعية lal‏ لتقييم سلوك الطفل 
بطريقة موجبة أو سالبة بإفراط أو AÍ‏ مما ينبغي » وفي الغالب تكون هذه 
المقاييس مقاييس بُعدية لا ترتبط بالدليل التشخيصي والإحصائي » وبالتالي 
فإنها لا يمكن أن تساعد في عمل التشخيصات النمطية ( فراينجلاس وروث 
Frauenglass & Routh‏ < 1444( - 

Child Behavior Checklist (CBCL) مراجعة سلوك الطفل‎ Lath 
وهي‎ ( 1181 ( Achenbach & Edelbrock إعداد أكينباتش وإيدلبروك‎ 
عبارة عن قائمة مراجعة يكملها الوالدان وتغطى مجموعة واسسعة من‎ 
فقرة ) والكفاءات الاجتماعية داخل‎ VIA) المشكلات السلوكية عند الأطفال‎ 
فقرة ) ويطلب من الوالدين أن يقدروا طفلهم في كل‎ ٠١ ( Gaull وخارج‎ 
» )1( سلوك على انه غير صحيح (صفر) » وصحيح إلى حد ما أو أحياناً‎ 
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وصحيح أو حقيقي جداً (Y)‏ » وهذه الاستجابات تسفر عن درجات على 
Auld‏ عوامل منفصلة هي الانسحاب » والشكاوى الجسمية » ومكتئب وقلق » 
والمشكلات الاجتماعية » ومشكلات الثفكير » ومشكلات الانتياه » والسلوك 
المنحرف » والسلوك العدواني » إلى جانب ذلك هناك عاملين مركبين للسلوك 
الداخلي والخارجي « بالإضافة إلى السلوكيات المسببة للمشكلات بوجه عام e‏ 
ويمثل العامل الداخلي السلوكيات المثبطة أو المفرطة في التحكم التي تتميز 
بالقلق أو الانسحاب » ويتمائل العامل الشاني الخارجي مع السلوكيات 
الاندفاعية التي لا يمكن التحكم فيها أو الفوضوية » وتم التحقق من صسدق 
وثبات القائمة بطرق متعددة ؛ حيث توصل معدا القائمة إلى معاملات صدق 
وثبات عالية يمكن الاطمتنان إليها عند استخدام القائمة . 

استمارة تقرير المعلسم The Teacher Report Form (TRF)‏ إعداد 
أكينباتش وإيدلبروك Achenbach & Edelbrock‏ ( 13485 ) وهي قائمة 
مراجعة يكملها المعلم وتغطى مجموعة واسعة من المشكلات السلوكية عند 
الأطفال « وتتكون القائمة من ١١4‏ فقرة » إلى جاتب ٠١‏ فقرة أخرى تتضمن 
الكفاءات الاجتماعية في الموقع المدرسي » ويطلب من المعلمين أن يقسدروا 
الطفل في كل سلوك على أنه لا يحدث baf‏ (صفر) e‏ يحدث إلى حد ما )١(‏ » 
يحدث بدرجة كبيرة جداً (Y)‏ » ويتضمن القائمة ثمان Sal go‏ منفصلة هي : 
الاتسحاب » والشكاوى الجسمية » مكثثب وقلق » والمشكلات الاجتماعية » 
ومشكلات التفكير » ومشكلات الانتباه > والسلوك المنحرف e‏ والسلوك 
العدواني إلى جانب عاملين مركبين تم الحصول عليها من قائمة مراجعة 
سلوك الطفل التي أكملها الوالدان » وتصلح استمارة تقدير المعلم للتطبيق 
. على الأطفال الذين تتراوح أعمارهم الزمنية من 4 - ١١‏ سنة c‏ والمراهقين 
الذين تتراوح أعمارهم الزمنية من A - ١7‏ سنة » ويستغرق تطبيق هذه 
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الاستمارة حوالي ٠١‏ دقيقة » وتم حساب صدق استمارة تقدير المعلم بطرق 
متعددة منها طريقة الاتساق الداخلي » وطريقة الصدق التلازمي ( المرثبط 
بالمحك ) » وتم حساب الثبات بطريقة إعادة الإجراء . 

التقرير الذاتي للشباب The Youth Self Report (YSR)‏ إعداد 
أكينباتش وإيدلبروك Achenbach & Edelbrock‏ ( ۱۹۸۷ ) وهو مقياس 
مكون من ٠١١‏ فقرة يقوم بتكملته المراهق ويقيس المشكلات السلوكية 
والتوافق الاجتماعي في صيغة مشايهة للصيغ الخاصة بالمقاييس التي يكملها 
الوالدين والمعلم ويصلح للتطبيق على الأفراد الذين تتراوح أعمارهم الزمنية 
من 18-1١‏ عاماً ؛ ويطلب من المستجيب أن يقدر السلوك المتضمن في 
كل فقرة وفقاً لثلاثة اختيارات هي السلوك لا يحدث أبداً (صفر) e‏ يحدث إلى 
حد ما أو أحياناً )1( » يحدث بدرجة كبيرة جداً (Y)‏ » ويتضمن المقياس نفس 
العوامل التي تم الحصول عليها في قائمة مراجعة سلوك الطفل » واستمارة 
تقدير المعلم والعوامل المركبة للسلوك الداخلي والخارجي » ويستغرق تطبيق 
هذا المقياس حوالي ٠١‏ دقيقة » وهذا المقياس مختصر وغير مكلف وسهل 
الإجراء . 

قائمة مراجعة المشكلات السلوكية المنقحة أو المعدلة The Revised‏ 
Behavior Problem Checklist (RBPC)‏ إعداد كواى وييترسون Quay‏ 
Peterson‏ & ( 13417 ) وتهتم هذه القائمة بقياس مجموعة واسعة للمشكلات 
السلوكية عند الطفل « ويتم تطبيقها على الوالدين والمعلمين أو الراشدين 
الآخرين الذين لهم اتصال مكثف بالطفل » وتحتوى القائمة علسى ۹۸ ققرة 
يوجد أمام كل منها ثلاثة اختيارات هي : لا تمثل مشكلة (صفر) » وتمشل 
مشكلة متوسطة )1( e‏ وتمثل مشكلة حادة (Y)‏ » وتوزع عبارات القائمة على 
ستة عوامل هي اضطراب المسلك › والعدوان المتوافق اجتماعياً » ومشكلات 
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نقص الانتباه » والقلق- الانسحاب » والسلوك الذهاني » والنشاط الزائد e‏ 
وتصاح القائمة للتطبيق على الأفراد الذين تتراوح أعمارهم الزمنية من © - 
e۷‏ ` 
مقياس كونرز المعدل لتقديرات الوالدين The Revised Conners’‏ 
Parents Rating Scale (CPRS-R) `‏ إعداد JAS‏ وآخرون Conners et‏ 
al.‏ ( ۱۹۹۸ ) وهو عبارة عن مقياس مكون من OV‏ فقرة ويقوم الوالسدان 
بتكملته لتقدير المشكلات المعرفية Cognitive Problems‏ ء وسلوك العناد 
Oppositional Behavior‏ والنشاط الزائد - الاندفاعية Hyperactivity-‏ 
Impulsivity‏ » والسلوكيات التي تتسم بالخجل- Anxious-Shy ġid‏ 
Behaviors‏ « والكمالية ( مشكلات تتعلق بالحرص الزائد علي الإتقان) 
Perfectionism‏ › والمشكلات الاجتماعية Social Problems‏ ¢ والسلوكيات 
السيكوسوماتية Psychosomatic Behaviors‏ لدى الأفراد الذين تتراوح 
أعمارهم من ۳ - Lle ١7‏ » ويقوم الوالدان بتوضيح ما AY‏ كان الطفل 
يعرض هذه السلوكيات أم لا مع بيان حدة أو شدة هذه السلوكيات التسي 
تتراوح من ليس صحيحاً على الإطلاق (صفر) إلى صحيح بقدر كبير جداً 
(Y)‏ ويستغرق تطبيق هذا المقياس il‏ من عشرين دقيقة » وقد أظهسرت 
تتائج عدد كبير من الدراسات أن هذا المقياس يقيس مشكلات المسلك » 
والنزاع بين الوالدين والطفل يالإضافة إلسى اضطراب نقص الانتياه 
المصحوب بالنشاط الزائد . 
مقياس كونرز المعدل لتقديرات المعلم The Conners Teacher Rating‏ 
Jac} Scale-Revised (CTRS-R)‏ جويتى وآخرون Goyette et al.‏ 
( 1574 ) ويتكون المقياس من YA‏ فقرة:ويقوم المعلنم GLY‏ لتق دير 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأفراد الذين تتراوح 
أعمارهم من VEY‏ عاماً » وكما هو الحال بالنسبة لمقاييس كونرز 
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الأخرى فإن فقراته لا ترتبط بدقة بأي فقرات في الدليل التشخيصي 
والإحصائي بالنسبة لهذا الاضطراب » ويقوم المعلمون بتوضيح ما إذا كان 
الطفل يُعرض كل سلوك في سلسلة للسلوكيات الفوضوية مع حدة السلوك 
الذي يتراوح من مطلقاً (صفر) » بقدر محدود )١(‏ » بقدر كبير (۲) e‏ بقدر 
كبير جداً (؟) ويتضمن المقياس ثلاثة مقاييس فرعية هي : مشكلات المسلك 
Conduct Problems‏ « والنشاط الزائد Hyperactivity‏ « ونقص الانتباه - 
السلبية Inattention-Passivity‏ « ويستغرق تطبيق المقياس حوالي ٠١‏ 
دقائق « ويتوافر ثلاثة أشكال إضافية لمقياس كونرز لتقدير المعلم : النسخة 
الأصلية الأطول وتشمل ۲۹ فقرة تتضمن السلوكيات الداخلية » والاستبيان 
المختصر للأعراض المرضية المكون من ٠١‏ فقرات التي يؤكد عليها 
المعلمون بالنسبة للأطفال للذين لديهم نشاط زائد » والنسخة الثالثة وتتكون 
من ٠١‏ فقرات Lad‏ وتتضمن عاملين هما النشاط الزائد » والعدوان (مسع 
وصف العدوان بشكل أكبر على أنه سلوك ينم عن العناد ) . 

وقام كوترز وآخرون Conners et al.‏ ) ۱۹۹۷ ) يتطوير مقياس 
عبارة عن تقرير ذاتي مكون من 54 فقرة لتقدير الأعراض السيكوباثولوجية 
لدى المراهق » ويوحي التحليل العاملي أنه يقيس ست عوامل هي : 
المشكلات الأسرية Family Problems‏ « والمشكلات الاتفعالية Emotional‏ 
Problems‏ « مشكلات المسلك Conduct Problems‏ » والمشكلات المعرفية 
Cognitive Problems‏ « والمشكلات المتعلقة bun;‏ الغضب Anger‏ 
Control Problems‏ « والنشاط الزائد Hyperactivity‏ › ويتمتع هذا 
المقياس بمعاملات صدق عالية ؛ حيث وصل معامل الصدق التلازمي إلسى 
١‏ وتراوحت معاملات ثبات ألفا للمقاييس الفرعية المكونة للمقياس بين 
٠,۳‏ » 0,47 وجميعها معاملات عالية يمكن الاطمئنان إليها عند استخدام 
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المقياس . 

استبيان المواقف المنزليمة The Home Situations Questionnaire‏ 
(HSQ)‏ إعداد باركلى Barkley‏ ) 11/0 ) وتم تصميم هذا الاستبيان لتقدير 
. . الوالدين لحدة وأنواع المشكلات المتعلقة بالسلوك الفوضوي التي يتم 
ملاحظتها في البيث » ويقوم الوالدان بتقدير كل سلوك من ال ١١‏ سلوك 
المسبية للمشكلات من أجل التأكد من وجوده وحدته » وذلك علسى مقياس 
يتراوح من معتدل )١(‏ إلى حاد(1) ء والفقرات الموجودة في هذا الاسستبيان 
لا تستند إلى معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية » 
وتسفر الاستجابات عن وجود درجتين أحدهما لعدد المشكلات والأخرى 
لمتوسط الحدة » وقام برين Breen & Altepeter sisit y‏ ( 114۰( 
بإجراء تحليل عاملي للاستبيان وحصلا على أربعة عوامل هي : إجراءات 
الرعاية Custodial Transactions‏ » والتفاعلات غير الأسرية Non-‏ 
Family Transactions‏ » وأداء المهمة caat y « Task Performance‏ 
الانقرادي Blay‏ 1501504 « وعندما تمت مقارنة هذه النتائج باستبيان المواقف 
المدرسية. وجدا قابلية للتغيير في سلوك الطفل المسبب للمشكلات في البيت 
ومثل هذه التشابهات الموقفية والفروق الموقفية يُعد معرفتها ضرورياً في 
تشخيص اضطراب السلوك الفوضوي . 

استبيان المواقف المدرسية The School Situations Questionnaire‏ 
(SSQ)‏ إعداد بارکلی ۱۹۸١ ) Barkley‏ ) وتم تصميم هذا الاستبيان لتقدير 
المعلمين لحدة وأنواع المشكلات المتعلقة بالسسلوك الفوضسوي التي يتم 
ملاحظتها في الموقع المدرسي › ويقوم المدرسون بتقدير كل سلوك من ال 
5 سلوك المسببة للمشكلات من اجل التأكد من وجوده وحدته » وذلك على 
مقياس يتراوح من معتدل )١(‏ إلى حاد (5) » وتسفر الاستجابات عن وجود 
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درجتين أحدهما لعدد .المشكلات والأخرى لمتوسط الحدة أو الشدة » 
وعندما تمت مقارنة هذا الاستبيان باستبيان المواقف المنزلية وجد أن 
استبيان المواقف المدرسية يحدد قابلية للتغير الموقفي في سلوك الطفل 
المسبب للمشكلات . 

قائمة آيبرج لسلوك للطفل The Eyberg Child Behavior Inventory‏ 
(ECBN‏ إعداد آيبرج Eyberg‏ وتم تصميم هذه القائمة لقياس أوجه السلوك 
المسببة لمشكلات المسلك عند الأطفال بهدف تقييم المشكلاث السلوكية للطفل 
في المنزل كما يقررها الوالدان » وتتكون القائمة من ٠‏ فقرة » ومن بين 
الفقرات التي تتضمنها القائمة تلك التي تتضمن الشجار اللفظي مع الأصدقاء 
في تفس العمر الزمني » ورفض الطفل القيام بالعمل النظامي الروتينسي 
اليومي في المنزل » وانخفاض مستوى آداب المائدة لدى الطفل e‏ والصراخ » 
وتعكس معظم الفقرات سلوك الرفض والمعارضة التي aed‏ مقلقة ومزعجة 
للوالدين وذلك بدلاً من الأفعال الخطيرة المضادة للمجتمع ومع ذلك فهناك 
بعض الاستثناءات ؛ حيث توجد بعض العبارات التي تتناول السرقة وتحطيم 
الأشياء » وهذه القائمة تعد من أوسع المقاييس انتشاراً فيما يتعلق بمقابيس 
تقدير الوالدين » وتقيس هذه القائمة سلسلة من المشكلات المرتبطة بأوجه 
السلوك التي تتضمن العدوان Aggression‏ » وعدم الامتثال Non-‏ 
compliance‏ » ونوبات الغضب e Temper Tantrums‏ وسلوكيات الضيق 
والفوضى Disruptive and Annoying Behaviors‏ « والسرقة Stealing‏ « 
والكذب Lying‏ « وتستخدم هذه القائمة لتقدير سلوكيات الأفراد الذين تتراوح 
أعمارهم من ۲ - Lle VY‏ » ويتم تقييم كل سلوك يصدر عن الفسرد وفق 
قاعدتين القاعدة الأولى هي قاعدة المشكلة ( مشكلة الاضطراب ) وتقيس إذا 
كان السلوك يمثل مشكلة أم لا بمعنى أنه يتم تقييم كل عبارة من جانب الوالد 
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على أنها تمثل مشكلة أم لا وذلك بوضع علامة تحت نعم أمام العبارة أو 
الفقرة إذا كانت تمثل مشكلة أو وضع علامة تحت لا إذا كانت الفقرة لا تمثل 
مشكلة « والقاعدة الثائية هي قاعدة الشدة أو الحدة ) شدة أو حدة 
الاضطراب ) وتقيس مدى شدة حدوث هذه السلوكيات أو عدد مرات حدوثها 
وتتراوح درجة كل عبارة بين درجة واحدة ( لا يحدث إطلاقاً ) على سبع 
درجات ( يحدث دائماً ) وتعطى القائمة بذلك درجتين تعكسان عدد المشكلات 
ومدى حدة أو شدة تلك المشكلات تتمثل الأولى وهي عدد المشكلات في تلك 
العبارات التي تم إقرارها بالإيجاب أي أنها تعبر عن العدد الإجمالي لأوجه 
الساوك التي تمت الإجابة عليها ينعم » بينما تمثل الثانية مدى حدة أو شدة 
تلك المشكلات في الدرجة الكلية للقائمة بعد جمع درجة كل عبارة أي أنها 
تعبر عن التكرار الكلى أو الإجمالي للحدوث ( بيرنز وباترسون & Burns‏ 
Patterson‏ ) 3446( . 

. ومما.يجب الإشارة إليه أن الفقرات المكونة للقائمة ليست مرتبطة 
بشكل خاص بأي من معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 
النفسية » وتستغرق القائمة حوالي ٠١‏ دقائق فقط لتكملتها . 

مقياس التقدير الشامل لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائسد 

الخاص بالمعلم The ADHD Comprehensive Teacher Rating Scale‏ 
(ACTeRS)‏ إعداد يولمان وآخرون ١545 ) Ullmann et al.‏ ¢ 14۸0 ¢ 
٨۸‏ ) ويتكون المقياس من 4؟ فقرة لقياس أو تقدير مشكلات السلوك 
الفوضى موزعة على أربعة عوامل هي : الانتياه Attention‏ < والنشاط 
الزائد Hyperactivity‏ « والعناد Oppositional‏ « والمهارات الاجتماعية 
Social Skills‏ وتتراوح الاستجابة على الفقرات المكونة للمقياس من إطلاقاً 
)1( إلى Leta‏ )2( . 
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۴ - الملاحظات السلوكية : 

تعد الملاحظة الخطوة الأولى في البحث العلمي وذلك لأنها توصل 
الباحث إلى الحقائق وتمكنه من صياغة فروضه ونظرياته » وعندما يقوم 
الباحث بجمع بيانات لأغراض بحث علمي ما فإنه يحتاج لمشاهدة الظلواهر 
بنفسه أو يستخدم مشاهدات الآخرين للظاهرة أو الظواهر موضوع البحث 
ويمكن أن تتم الملاحظة بشكل مباشر سواء في المنزل أو المدرسة أو 
المجتمع المحلى ؛ ويتمثل الأساس لمكونات الملاحظة للمباشرة في تحديد 
السلوك المراد ملاحظته بدقة وتحديد المواقف التي سوف تتم فيها ملاحظلة 
السلوك والتأكد من أن السلوك تتم ملاحظته بدقة . 

ويتم استخدام الملاحظات السلوكية عادة أو بشكل نمطي في الممارسة 
الكلينيكية الحصول على معلومات كيفية أو وصفية عن سلوك الفرد لكي يتم 
تحديد محتوى السلوكيات المذكورة » وتوضيح التفاوت في تقارير المُبلغين » 
والكشف عن السلوكيات التي لم يتم ذكرها في قوائم المراجعة أو في 
المقابلات الشخصية e‏ ويجب على الفاحص أن يضع في اعتباره دخول 
الطفل في بيئة جديدة » وكيف يتفاعل مع الوالدين وغيرهم من أفراد الأسرة 
والأقران أو غيرهم من الكبار وكيف يقوم الطفل يتنظيم سلوكه وانفعالاته . 

ويمكن أن تقدم الملاحظة المباشرة لسلوك الطفل معلومات وصفية 
لتشخيص وتقييم فاعلية العلاج » وقد تكون الملاحظة مهمة أيضاً لعمل توافق 
مع تقارير المبلغين المتفاوتة التي لا يمكن الاعتماد عليها أو الوثوق فيهماء 
ورغم وفرة البيانات التي يتم الحصول عليها فإن الطرق المتعلقة بالملاحظة 
كان لها استخدام ضئيل خارج المواقع البحثية لأنها تتطلب وقت مكشف 
وتحتاج إلى السفر لأماكن أو مواقع طبيعية » وإذا تم إجراؤها في العيادة 
فإنها تتطلب معدات وقاعات لإجراء الملاحظة . 
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ويوجد في الوقت الحالي نظام صريح متاح للملاحظة المباشرة في 
المدرسة » وهذا النظام يطلق عليه اسم استمارة الملاحظة المباشرة Direct‏ 
sac} Observation Form (DOF)‏ أكينباتش Achenbach‏ ) 14۹1ب ( 
يقدم Clashes‏ عن سلوك الطفل وسلوكيات الآخرين المؤثرين على الطفل » 
والملاحظات التي يتم تسجيلها يتم ترجمتها إلى فقرات تتعلق بالمشكلات مع 
وجود تقديرات (صفر) في حالة عدم الحدوث » )1( في حالة حدوث طفيف 
أو غامض » (Y)‏ في حالة حدوث محدود مع وجود شدة أو حدة لأقل من ٠١‏ 
دقائق وحتى ٠١‏ دقائق لحدوث محدد أو قاطع بشدة في مدة تتراوح لثلاث 
دقائق أو أكثر » ويتم تسجيل السلوك الذي يتم عند أداء مهمة باختيار واحسد 
من بين نعم أو لا في نهاية كل دقيقة » وتسفر الدرجات عن تقاط فاصلة أو 
قاطعة لستة من الأعراض المرضية هي منسحب - غير منتبه Withdrawn‏ 
Inattentive‏ « موس وس - عسصبي Nervous-Obsessive‏ « مکتشب 
Depressed‏ « ذو نشاط زائد Hyperactive‏ « يحتاج إلى Attention lity!‏ 
s < Demanding‏ عدواني Aggressive‏ . 

ويرى آلان كازدين ( ٠٠٠١‏ ) أن هناك العديد من المزايا التي تميز 
الملاحظة من أهمها أن الملاحظة تزودنا بمجموعة من التكرارات الواقعية أو 
الفعلية لسلوكيات معينة سواء كانت اجتماعية أو مضادة للمجتمع e‏ وبذلك 
يتميز هذا الأسلوب عن أسلوب التقارير الذاتية » أو أسلوب التقارير من 
جانب الآخرين ذوى الأهمية بالنسبة للفرد حيث يتأثر هذا الأسلوب الأخير 
كثيراً بالأحكام والاتطباعات من جانب هؤلاء الآخرين e‏ إلا أن هناك العديد 
هن العوائق التي قد تصادف الملاحظة المباشرة وتعترضها بين حين وآخر 
حيث نجد أن العديد من السلوكيات وخصوصاً غير الظاهرة أو الخفيسة 
كالسرقة e‏ وإساءة استخدام العقاقير » والاتصالات الجنسية غير الشرعية لا 
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تتم ملاحظتها بشكل مباشر e‏ ومع هذا فإن الملاحظة تضيف لنا العديد مسن 
المعلومات الفريدة التي لا تتاح إلا بواسطتها . 
استمارة الملاحظة السلوكية 
إعداد : فراينجلاس وروث Franenglass & Routh‏ ( 1444( 
بيانات أولية : 
اسم الطفل : سسس الجنس أو النوع ( ذكر / أنثى ) . 
المدرسة : م 


تاريخ Sd‏ | سس | س 


تاريخ إجراء للملاحظة : سسس 

الفاحص أو القائم pith,‏ ا 

أ- المظهر الجسمي / المهارات الحركية : 

١-الحجم‏ : كبير ( ( متوسط( ) صغير( ). 

0 ملامح أو معالم غير عادية / عاهات جسمية‎ -Y 

“٣‏ طريقة المشي : عادية على أطراف الأصسايع سس 


على الكعبين سس على القدمين معا ------ قادر على المشي 
أو السير في خط مستقيم لمسافة bak ٠١‏ نعم ( )لا( ١)‏ 
-٤‏ القدرة الحركية الكاملة : خم سس 
0- القدرة الحركية الدقيقة : سس سس 
1 السيطرة : باليد اليمنى SSS‏ 
: بالقدم اليمنى a‏ بالقدم الیسری سس 
=y‏ أشياء al‏ وى ب سا ع يس سي ت 
ب- الحالة الوجدانية أو الانفعالية : 
-١‏ الألفة أو الانسجام مع الفاحص . 
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أ- الاتصال بالعين : غالباً ( ) أحياناً ( ) ادأ( ). 

ب- الاستجابة أو الرد على المدح -- ت 

؟- الحالة المزاجية : نشيط أو فعال -- سلبي ---- قلق So‏ 
© متوئر سسس---- هادئ يم ولو حي 

“- الوجدان : ملاشم ) ) عالي( ) منتيسط( ). 
-٤‏ التحكم السلوكي : مستقل ---- يحتاج إلى مفاتيح أو تلميحا et‏ 
A A E TT d -o‏ ب 

1- التفاعل مع التجاج : سس 

-Y‏ التفاعل مع الفشل : سس 


4- السلوك الاجتماعي : مترافق ( ) عدواني ( ) سلبى( ). 
-٠‏ أشياء: أخرى :ست ف 

ت- مستوى النشاط والانتباه + 1 

٠.) مقبول ( ) منخفض(‎  ) ( النشاط : عالي‎ -١ 

؟- الموائمة لموقف الاختبار : i‏ 


أ- مستوئ الاهتمام : غاليم--- مقبول عسي و به 
ب- مستوى التعاون : ممتاز ----- مقبول سس سی ئ 
۳- مستوى الثقة بالنفس : واثق من نفسه ---- ثقة بالنفس متوسطة---- 


: مدى الانتياه‎ -٤ 
فترات طويلة في التركيز سس‎ - 
متوسط : سس ست‎ - 


oe 


oie ae بصري سس سمعي‎ SE ee 
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5- مثابر أو مواظب » لديه إثارة ذاتية أو سلوكيات متداخلة--سس- 


nn gd أشياء‎ -٦ 
ث- مهارات العمل‎ 
الدافعية : قوية ----- متوسطة -سسب- رديئة ست‎ -١ 


: استراتيجيات حل المشكلة‎ -Y 
أ- المحاولة والخطأ ------ التقليد سس-- عشوائي سسسب‎ 
. ب- للقدرة على التعرف على الأخطاء والتصحيح الذاتي‎ 
.) نعم( ) لحلا( ) لا(‎ 


ت- القدرة على التعلم من العرض :+ 
نم( ) ليا( ) لا( ). 
-y‏ درجة التنظيم : 


أ- تعتمد على منهج ( ) اعتباطية ( )غير متظمة( ). 
ب- يتوقع الخطوة التالية أو القادمة | نعم ( ) لا( ). 
ج- يتعرف على العلاقات السبية | نعم ( )لا( ). 


د- مهارات التصنيف نعم ( )لا( ). 
“٤‏ بذل الجهد : كبير( ) متوسط( ) صغيرجداً ( ). 
-o‏ السلوك في العمل : 
- شغوف أو متلهف على إحداث انطباع جيد sare‏ 
- يقظ سب إإدقاعي سس غير ملتظم س 
- خواف أو جبان ----- يتجاوب ببطء شديد a‏ 
- مهمل سسس يحتاج إلى الحزم سسس ميدع سسس 
- لعوب سس يحاول أن يسعد أو يرضى الآخرين سس 
- مثبط سس يتشد الكمال -m‏ 
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1 أشياء أخری : سس 
ج- مهارات الاتصال : at‏ 
-١‏ تلقائي » مستجيب » يتطلب الحث أو التلميح . 
؟-المهارات التعبيرية : نعم ( ) أحياناً ( ) ¥( ). 
- الإجابات اللفظية المعقولة . 
- الطلاقة في الكلام أو الحديث . 
- يستخدم إجابات بكلمة واحدة . 
- يستخدم الجمل . 
- يستخدم LOS‏ عبارة عن ترديد لا إرادي للألفاظ . 
- كلام متحفظ . 
- عدم وجود كلام . 
۳- مهارات التلقي أو التقبل . 
- يتبع التوجيهات اللفظية . 
= تبي للإيحاءات . 
aalt‏ ع ب ا د 
— تعليقات ile)‏ + سانا ااا 
- المقابلات الكلينيكية : 
تتضمن الجوانب الأساسية للمعلومات التي يجب الحصول عليها مسن 
المقابلات الشخصية مع الوالدين والمعلمين والطفل ما يلي : 
أ- تفاصيل بداية حدوث العرض المرضي أو ظهور الأعراض المرضية » 
ومسار السلوكيات المسببة للمشكلات . 
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ب- معلومات تتعلق بالخلفية عن العوامل المهيئة للخطورة تجاه التاريخ 
الطبي والتنموي والأسرى والتركيب الأسرى والحالة الاجتماعية 
الاقتصادية وعمر الأمهات ونتائج الاختبارات أو الفحوص الحديثة جداً 
التي تتعلق بالبصر والسمع وأي تقييم نفسي والسجلات المدرسية التي 
يتم فيها تسجيل الدرجات » وسجلات المواظبة أو الحسضور ومرات 
الطرد من المدرسة « والتورط في أشياء غير قانونية . 

ج- عوامل الخطورة المتفاقمة أو الحالة المرضية المشتركة الني تتضمن 
المنغصات الأسرية » وطرق الوالدين في التأديب » وتسدني التعصيل 
الدراسي والأعراض المرضية الداخلية عند الطفل » والأحداث الحياتية 
الصدمية أو المسببة للضغوط . 


د- التأثير متعدد النظم لاضطراب السلوك الفوضى على التفاعل بين الوالدين 
والطفل والعلاقات البينشخصية الأخرى ء والكيفية التي من خلالها حاول 
AEA‏ أن يقوم بعمل مواءمة من الناحية المعرفية والانفعالية للسلوكيات 

وتعبر المقابلة الشخصية على درجة كبيرة من الأهمية فيما يتعلق 
بتقدير كل هذه Cail gall‏ » وتعتير الاستمارات الديموجرافية التي يستكملها 
الوالدان أثناء عملية تقييم الطفل بطريقة فردية مُكمل مهم لعملية المقابلة 

الشخصية » 

ويتم جمع المعلومات الماضية خلال المقابلة الكلينيكية للطفل SL,‏ 
رجعى وبطريقة متكررة وذلك من خلال التفاعلات بين الطفل وبين الفاحص 

وقام ماك كوناجهاى وأكينباتش McConaughy & Achenbach‏ ) 15954 ) 

بتطوير المقابلة الكلينيكية شبه المغلقة للأطفال والمراهقين Semistructured‏ 
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Clinical Interview for Children and Adolescents (SCICA)‏ الذين 
تتراوح أعمارهم من 5 - Lle ١8‏ التي تتضمن جوانب البحث أو التقسصي 
عن الأنشطة المدرسية » والوظيفية » والأصدقاء » والعلاقات الأمسرية » 
والتخيلات والإدراكات الذاتية والمشاعر والمشكلات التي يذكرها الوالدين 
والمعلمين » واختبارات التحصيل ء ويثم تسجيل المقابلة الكلينيكية شبه 
المغلقة للأطفال والمراهقين (SCICA)‏ بصيغة مشابهة لصيغة لقائمة مراجعة 
سلوك الطفل (CBCL)‏ « واستمارة تقرير المعلم (TRE)‏ مع تقديرات للسلوك 
الذي تتم ملاحظته على خمسة مقاييس هي للقلق e Anxious‏ ومشكلات 
Attention Problems ol at!‏ « والمقاومة Resistant‏ « والغرية Strange‏ + 
والانسحاب Withdrawn‏ « والتقرير الذاتي للطفل عن المصاعب وذلك على 
ثلاثة مقاييس هي السلوك لالعدواني Aggressive Behavior‏ القلق | 
الاكتئاب Anxious / Depressed‏ ء والمشكلات الأسرية Family‏ 
Problems‏ 

وقدم جرينسبان ۱۹۸١ ) Greenspan‏ ) مبادئ إرشادية لإجراء 
المقابلة الكلينيكية للطفل لتقدير الجوانب التالية : الناحية الجسمية » والكلام e‏ 
واللغة » والحالة المزاجية « والقدرة على إقامة علاقات ٠‏ والوجدان » 
واستخدام البيثة » والتطور الموضوعي للعب ¢ وينظر إلى لعب الطفل 
بطريقة تشخيصية للمساعدة في تحديد المستوى النمائي والديناميات الداخلية 
للطفل . 

ويجب توافر جلستين تشخيصيتين فرديتين على الأقل لاشتراك Jibi‏ 
وللقيام بعمل تقدير بدرجة ملائمة لسلوكه » وقد يظهر الأطفال على أنهم 
مؤدبين وذو أخلاق حسنة › ويمتثلون في الجلسة الأولى وذلك بسبب الخوف 
أو الخجل ؛ ويمجرد أن يتم اشتراكهم فإنهم لا يستطيعون أن يذكروا أي 
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معلومات من شأنها أن تكشف تجاربهم المؤلمة فيما يتعلق بالإساءة أو 
الإهمال أو وجود اضطراب داخلي يتعلق بحالة مرضية مشتركة أو اكثئاب » 
وعند نقطة معينة قد يريد الفاحص أو المرشد أن يستخدم استفساراً مشل : 
أحياناً عندما يحدث شيء سيء للأطفال فإنهم يغضبون بطرق تُدخلهم في 
متاعب أو مشكلات» فهل حدث لك شيء مثل ذلك ؟ وبالنسبة لإجابات 
JULY‏ بشأن مشكلات الأقران فإن أي تانيب للضمير بشأن السلوكيات 
المسببة للمشكلات والإحساس بعدم القدرة على كبح الاندفاعيةء كل هذه 
الجوانب يجب البحث فيها من خلال هذه المقابلات الشخصية وأثناء اللعسب 
التشخيصي . 

4 - مقاييس الوالدين والأسرة : 

<< يتضمن التقدير متعدد النظم للعوامل الوالدية والأسرية تقييماً للتوافق 
أو للمواءمة السيكولوجية للوالدين ( ولاسيما الاكتئاب ) » والتوافق الزواجي 
والضغوط عند الوالدين » والمساندة الاجتماعية » والممارسات الوالديمة » 
والتفاعلات الأسرية » وكثير من المعلومات التي لدى الوالدين مثل الأساليب 
الفنية لتزويضن' السلوك والسمات الشخصية » والمهارات الوالدية » وطرق 
التأديب أو التهذيب ء ومرآقبة أنشطة الطفل « واستخدام موارد المجتمع يتم 
الحصول عليها أثناء مقابلة الوالدين « ومن خلال ملاحظة التفاعل بين الطفل 
والوالدين » والمعلومات الديموجرافية المتعلقة بالتركيب الأسري » والمستوى 
التعليمي للوالدين » والمهنة أو الوظيفة » والتاريخ الطبي والتي يتم شدويتها 
جميعاً في استمارات المقابلة يتم الاستفسار عنها بشكل أكبر خلال المقابلة 
الشخصية للوالدين » وكثير من المعلومات التي تم جمعها خلال مقابيس 
الوالدين والأسرة يمكن تناولها أيضاً في المقابلات المتعاقبة مع الوالدين خلال 
مسار عملية التقدير GY‏ الانسجام والألفة يتزايد » ولقد تم تطوير العديد مسن 
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المقاييس لتقدير المتغيرات النوعية للأغراض البحثية » والكثير من هذه 
المقاييس تعتبر واعدة بالنسبة التطبيقات الكلينيكية ( بساركلى Barkley‏ « 
4 ؛ باركلى Barkley‏ › 151 اب ) . 
ه- التوافق النفسي للوالدين : 

لتقدير السمات العامة لشخصية الوالدين ومستوى الأعراض المرضية 
الاكتثابية على وجه التحديد يتم استخدام قائمة مراجعة الأعراض المرضية 
المعدلة The Symptom Checklist 90-R (SCL-90-R)‏ إعداد: ديروجاتس 
Derogates‏ ) 1587 ( « وقائمة بيك للاكتئتاب Beck Depression‏ 
Inventory (BDI‏ : إعدلد بيك وآخرون ١577 ) Beck et al.‏ ) › وقائمة 
تشخيص الاكتكاب Inventory to Diagnose Depression (DD)‏ إصداد 
زيمرمان وآخرون 7٠٠٠١5 ( Zimmerman et al.‏ ( » وهذه الأدوات 
مختصرة وبها تناسب بين التكلفة والعائد من أجل ثقدير السمات العامة 
لشخصية الوالدين » ومستوى الأعراض المرضية الاكتئابية على وجه 
التحديد 5 4 

وتم تصميم قائمة مراجعة الأعراض المرضية لتشخيص الأعراض 
السلوكية وتشتمل القائمة على ٠١‏ فقرة يتم من خلالها للكبار أن يعبروا 
بطريقة التقرير الذاتي لمقدار المحنة أو الكرب الذي تم تجربته من أعراض 
مرضية سيكولوجية e‏ وتندرج الأعراض السلوكية تحت تسعة أبعاد فرعية 
هي الأعراض الجسماتية Somatization‏ « والوسواس القهري Obsessive-‏ 
Compulsive‏ « والحساسية التفاعليسة Interpersonal Sensitivity‏ ¢ 
والاكتثاب Depression‏ « والقلق العام Anxiety‏ « والعداوة Hostility‏ « 
وقلق الخسواف Phobie Anxiety‏ » والبارانويا التخيلية Paranoid‏ 
Ideation‏ « و الذهائية Psychoticism‏ ويتم تصحيح كل مقیاس فرعسی 


- ۳۷۹ - 


بالقائمة باستخدام مفتاح التصحيح الخاص به 6 ويطلب من المفحوص أن 
يجيب على كل فقرة من فقرات القائمة تبعاً لبدائل خمسة تتراوح تقديراتها من 
صفر - 4 » ويتم جمع الدرجات لثلاثة مؤشرات للكرب ( المؤشر الشامل 
للحدة أو الشدة » وإجمالي الأعراض المرضية الموجبة » ومؤشر كرب 
الأعراض المرضية الموجبة ) وتتوافر البروفيلات باستخدام المعايير 
الكلينيكية وغير الكلينيكية » وتتمتع القائمة بمعاملات صدق وثبات قوية » 
وتتميز القائمة بأنها تقدم تقرير عام للحالة النفسية للوالدين والني إما أن 
تكون مرتبطة باضطراب سلوك الطفل أو استجابة لعلاج تم الاتفاق عليه › 
ونقل هذه القائمة إلى العربية عبد الرقيب البحيري ( 15184 ) . 

وتتكون قائمة بيك للاكتئاب من ۲١‏ مجموعة من الفقرات تعتمد على 
أسلوب التقرير الذاتي لقياس شدة الاكتئاب لدى المراهقين والبالغين بدءأ من 
سن 1 عاماً » وتم تصميم القائمة بغرض تقييم الأعسراض المرضية 
المتضمنة في محك الاضطرابات الاكتئابية في الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع للاضطرابات النفسية » وتمثل فقرات القائمة عبارات وصفية نمطية 
فيما يتعلق بالأعراض التي يتم إظهارها بشكل متكرر بواسطة الأشخاصس 
الذين يعانون من الاكتئاب e‏ وتتألف كل فقرة من أربع عبارات » ويطلب من 
المفحوص أن يختار عبارة واحدة فقط من بين كل مجموعة وتم ترتيب هذه 
العبارات تبعاً لشدة محتوى العبارات الأربع الموجودة في كل فقرة بحيسث 
تتضمن أفضل وصف لما شعر به الفرد في الأسبوع الماضي ثم يقوم بوضع 
دائرة حول الرقم المجاور لتلك العبارة التي اختارها سواء كان صفر أو ١‏ أو 
؟ أو ۳ وذلك حسب شدة العرض الذي تمثه العبارة والأعراض المرضية 
التي تقيسها العبارات هي الحزن » والتشاؤم » والفشل السابق e‏ وفقدان 
الاستمتاع » ومشاعر AY)‏ » ومشاعر العقاب » وعدم حب الذات » ونقد 
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الذات » والأفكار أو الرغبات الانتحارية › والبكاء » والتهيج والاستثارة e‏ 
وفقدان الاهتمام » وللتردد » وانعدام القيمة » وفقدان الطاقة » وتغيرات نمسط 
النوم » والقابلية للغضب › وتغيرات الشهية » وصعوبة التركيز » والإرهاق 
أو الإجهاد » وققدان الاهتمام بالجنس › وتم تجميع هذه الأعراض المرضية 
في عاملين هما : البعد المعرفي الوجداني للاكتثاب المقرر ذاتياً » والبعد 
الجسدي المقرر ذاتياً » وتم دراسة المواصفات السيكومترية للمقياس بطرق 
متعددة وأظهرث النتائج أن القائمة تتمتع بصدق وثبات عال e‏ ونقل هذه 
القائمة إلى العربية غريب عبد الفتاح ( ٠٠٠٠١‏ ) . 

وقام زيمرمان وآخرون ٠٠١ ( Zimmerman et al.‏ ) بإعداد قائمة 
تشخیص Inventory to Diagnose Depression GUS)‏ وذلك لقياس 
اضطراب الاكتئاب طبقاً لمعايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل 
للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ ؛ وتتكون القائمة من مجموعتين من 
العبارات تتضمن المجموعة الأولى YY‏ سؤالاً يلي كل سؤال خمسة خيارات 
ويطلب من المفحوص أن يختار عبارة واحدة من بين الخيارات الخمس التي 
تتضمن أفضل وصف لما يشعر به في الأسسبوع الماضي أو الأسبوعين 
الماضيين ثم يقوم يوضع دائرة حول الرقم المجاور لتلك العبارة التي 
اختارها سواء كان صفر أو ١‏ أو ۲ أو ” أو ge ٤‏ رأى المفحوص أن 
أكثر من عبارة في كل مجموعة تنطبق عليه بالدرجة نفسها عليه أن يضع 
دائرة أخرى حول الرقم الذي يقابل كل منها » وبالنسبة للمجموعة الثانية فإنها 
تتألف من تسع عبارات » يوجد أمام العبارات السبع الأولى منها خمسة 
خيارات على المفحوص أن يختار واحدة منها وفقاً لحالته » والعبارتان 
الأخيرتان تتم الإجابة عليهما كما في عبارات المجموعة الأولى - 


وتختلف هذه القائمة عن مقاييس الاكتئاب الأخرى في ثلاث نواح هي: 
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- أنها تغطي المدى الكامل للأعراض الاكتثابية المتضمنة في الدليل 
التشخيصي والإحصاتي الرابع المعدل للاضطراباث النفسية . 
- أنها لا تقتصر على تحديد حدة أو شدة الأعراض الاكتثابية فققط بل 
تستخدم في تحديد وجود أو غياب الأعراض المرضية . 
- أنها تقدر جواتب الضعف النفسي الاجتماعي Psychological‏ 
Impairment‏ ونوعية الحياة ٠‏ 
ويتم تصحيح القائمة بجمع الدرجات التي يحصل عليها المفحوص في 
كل مفردة من مفردات القائمة للحصول على الدرجة الكلية » وفي حالة 
اختيار المفحوص لأكثر من عبارة داخل المجموعة الواحدة فإنه على القائم 
بعملية التصحيح في هذه الحالة أن يختار العبارة ذات التقدير الأعلى عند 
حساب الدرجة الكلية على القائمة » وتتمتع القائمة بمعاملات صدق وثيات 
عالية » ity‏ هذه القائمة إلى العربية مجدي الدسوقي ( 7٠٠١8‏ ) . 
5- التوافق الزواجي : 
يساعد التقدير المبكر للتوافق الزواجي في التخطيط للعلاج عن طريق 
تحديد الجوانب التي يمكن أن يتم استهدافها للتدخل بشكل متفصل وبالتالي يتم 
تحسين المستوى الأسرى وكذلك الأداء الوظيفي من أجل تأبيد التغيير 
السلوكي عند الطفل المضطرب ٠‏ ومن المقاييس التي يتم استخدامها لتقدير 
التوافق الزواجي قائمة الرضا الزواجي Marital Satisfaction Inventory‏ 
(MSI)‏ إعداد شنايدر ۱۹۸١ ( Snyder‏ ) وهذه القائمة تحدد بشكل منفصل 
-بالنسبة لكل من الزوج das ills‏ - طبيعة ومصادر الضيق الزواجي ومداه 
على طول عدة أبعاد للعلاقة والتفاعل بينهما » كما تميز بدقة بين الأزواج 
الذين يعانون من الضيق الزواجي وبين غيرهم ممن يعيشون حياة زواجية 
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تتسم بالرضا الزواجي أو السعادة الزوجية » وتثكون القائمة من ۲۸٠‏ فقسرة 
أو بند يجيب عليها كل من الزوج والزوجة أو أحدهما بشرط ألا تقل فشرة 
الزواج عن ستة شهور على أن تتم الإجابة عليها بشكل منفصل أحدهما عن 
الآخر بحيث يقرر الزوج والزوجة خبراتهما الشخصية وتقديراتهما أو 
تقيماتهما لزواجهما على كل بند من البنود على أساس صح أو خطأ » وتتألف 
القائمة من ١١‏ مقياساً فرعياً يتم حساب درجاتها Lad‏ عدا مقياس التالفية 
ومقياس توجهات الأدوار في اتجاه عدم الرضا ويعنى ذلك أن الدرجات 
المرتفعة تعكس مستويات مرتفعة من عدم الرضا داخل المقياس الفرعي 
موضع القياس . 

والمقاييس الفرعية التي تتألف منها القائمة هي : التآلفية 
Conventionalization‏ « والضيق الكلى بالزواج Global Distress‏ « 
والتواصل الوجداني Affective Communication‏ والاتصال الموجه 
لحل المشكلات Problem-Solving Communication‏ ¢ والمشاركة في 
قضاء الوقت Time Together‏ 6 وا الخلاقات المالية Disagreement about‏ 
Finances‏ » وعدم Lia‏ الجنسي Sexual Dissatisfaction‏ › وتوجهات 
الأدوار Role Orientation‏ « والتاريخ العائلي للاضطراب الزواجي 
Family History of Distress‏ » وعدم الرضا عن للعلاقة بين الوالدين 
والأطفال Dissatisfaction with Children‏ والصراعات المتعلقة بأساليب 
تنشئة ٠ Conflict Over Childrearing JULY!‏ وتكمن القوة الأولية لقائمة 
الرضا الزواجي في قدرتها على تحديد المصادر المعينة أو النزاع أو 
الصراع الزواجي ..والمدى النسبي للسخط أو الضيق الزواجي فسي تلك 
الميادين المتعلقة بهذه المصادر e‏ وتعد القائمة أداة تشخيصية للاختلال العام 
للتوظيف الزواجي لها استخداماتها الكلينيكية الهامة » والقائمة بذلك تعد 
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وسيلة سريعة وفعالة لتحديد المدى الذي يعمل عنده الضيق أو السخط 
الزواجي كعوامل مرسبة لاضطراب نفسي لدى الزوجين أو أحدهما كرد فعل 
لذلك الاضطراب ونقلت هذه القائمة إلى العربية فيولا الببلاوى ) ۹۸۷ ) . 

وهناك اختبار لسوك- والاس للتوافق الزواجي Locke-Wallace‏ 
Marital Adjustment Test (LCWMAT)‏ الذي يتكون من سبع نقاط لتقدير 
ثمانية جوانب ADUN‏ الزواجية هي : المسائل المالية Financial Matters‏ « 
والترفيه Recreation‏ » وعرض المودة أو العاطفة Demonstration of‏ 
Affection‏ « والأصدقاء Friends‏ « والعلاقسات الجن_سية Sexual‏ 
Relations‏ » ومراعاة التقاليد أو التمسك بها Conventionality‏ « وفلسفة 
Philosophy of Life shall‏ « والتفاعل مع الجوانب أو النواحي القانونية 
Dealing with in Laws‏ ء ويقدم هذا المقياس انطياع عام عن العلاقة 
الزواجية ( فراينجلاس وروت Frauenglass & Routh‏ ) 1944( . 
y‏ الضغوط الوالدية : 

تعنى الضغوط الوالدية كما ترى فيولا الببلارى ( ١184‏ ) الظضروف 
أو المطالب المفروضة على الوالدين في سياق تفاعلهم مع أبنائهم » سواء تلك 
الظروف أو المطالب الناجمة عن طبيعة الوالدين وخصاك صما أو تلك 
الناجمة عن طبيعة الطفل وخصائصه » الأمر الذي يفرض على الوالدين 
نوعاً من التوافق في سياق هذا التفاعل » وقياس الضغوط الوالدية يوفر 
تنبؤات عن مسار نمو العلاقة بين الوالدين والطفل وعن مدى التوافق النفسي 
لدى الطفل في مراحل النمو التالية . 

is‏ دليل الضغوط الوالدية Parenting Stress Index (PSI)‏ إعداد 
أبيدين Abidin‏ ( 1181 ) الذي يتكون من ٠١١‏ بنداً بالإضافة إلى 15 بنداً 
اختيارياً كمقياس فرعى لضغوط الحياة » وهذا الدليل يتضمن ثسلاث عشر 
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مقياساً فرعياً موزعين في مجالين أو بعدين رئيسيين هما : المجال أو البعسد 
الخاص بالطفل Child Domain‏ ( ويتضمن ٠‏ مقاييس فرعية ) والمجال أو 
البعد الخاص بالوالدين Parent Domain‏ ( ويتضمن ‏ مقاييس فرعية ) 
بالإضافة إلى المقياس الاختياري الخاص بضغوط الحياة » ومن خلال هذه 
الدليل يتم تقدير مقدار الضغوط في العلاقة بين الوالدين والطفسل بالنسبة 
للأطفال الذين تصل أعمارهم إلى VY‏ عاماً » ويقوم الوالدين بتقدير الفقرات 
على مقياس مكون من خمس نقاط هي : موافق بشدة e (Y)‏ موافق e (Y)‏ 
غير متأكد (Y)‏ » غير موافق )£( » غير موافق بشدة (5) ؛ والمقاييس 
الخاصة بالطفل تتضمن lay EY‏ موزعة على المقاييس الفرعية التالية : 
التوافقية أو القدرة على التكيف Adaptability‏ « والتقبلية Acceptability‏ « 
وكثرة المطالبة والإلحاح Demandingness‏ » والتقلب المزاجى Mood‏ « 
التشتت أو الإنتهاء / jl List‏ ق Distractability / Hyperactivity‏ « 
وتدعيم الطفل للوالدين Reinforces Parent‏ ء Luin‏ تتضمن المقاييس 
الخاصة بالأم أو الأب ٠٤‏ بنداً موزعة على المقاييس الفرعية التالية: 
الاكتثاب Depression‏ « الرابطة العاطفية بالطفل Attachment‏ » قيود 
الدور الو Restrictions of Role gall‏ « والإحساس بالكفاءة Sense of‏ 
Competence‏ « والعزلة الاجتماعية Social Isolation‏ » والعلاقة بسين 
الزوجين Relationship with Spouse‏ « وص حة الوالدين Parental‏ 
Health‏ » ومع أن الدليل يستند إلى افتراض أساسي يؤكد على أن الأم هي 
الركيزة الأساسية لكل نظام الأسرة وهي الأكثر Ley‏ بكل نظام التفاعل بين 
الوالدين والطفل ومن ثم فهي الأقدر على أن تجيب على بنود هذا الدليل « إلا 
أن هذا اليل فد صمم على نحو يمكن معه أن يطبق على الم أو على الأب 
أر على كل منهما « ويتمتع الدليل بخواص سيكومترية قوية تتضمن القدرة 
على التمييز بين العيئات الكلينيكية والعينات غير الكلينيكية إلى جانب Sl‏ 
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بالمشكلات المسببة للسلوك في فترة مبكرة من نمو الطفل e‏ ونقلت هذا الدليل 
إلى العربية فيولا الببلاوى ( ۱۹۸۸ ) . 
۸- الممارسات الوالدية : 

يتم ملاحظة الكثير من الجوانب المتعلقة بالأساليب الوالدية مثل كيف 
يقوم الوالدان بإصدار أوامرهم وكيف يحصلون على الامتثال من الطفل e‏ 
والاستجابة الوجدانية للطفل بسهولة في العيادة e‏ والمراحل والجوانب 
الأخرى مثل مراقبة أنشطة الطفل والأساليب الفنية المتعلقة بالتاديب أو 
الترتيب اليومي للروتين المنزلي من الصعب ملاحظتها خارج البيت » وتم 
تطوير العديد من المقاييس لمعاينة الممارسات الوالدية في الدراسات البحثية 
مثل مقياس الأسلوب الوالدي Parenting Scale‏ إعداد أرنولد وآخرون 
e ) ۱۹۹۳ ( Arnold et al.‏ وهذا المقياس يتكون من ١‏ فقرة لتقرير 
الوالدين » ويقيس المقياس محاولات الوالدين لتأديب أو تهذيب سوء السلوك 
عند أطفالهن الذين في مرحلة الحبو » وهناك مجموعة لعبارات متناقضة عن 
السلوكيات الوالدية تم تقديرها على مقياس مكون من ۷ نقاط للحصول على 
درجة كلية وثلاث درجات للمجال ( الانحلال أو الاستهتار ¢Laxness‏ ورد 
الفعل الزائد Overreactivity‏ » والثرثرة lia g ) Verbosity‏ المقياس يتمتع 
بصدق وثبات جيد e‏ ولكن مداه العمري الصغير يُحد من تطبيقاته الكلينيكية . 

وهكذا ؛ يتضح مما سبق أن إجماع الآراء العلمية والمهنيسة يحبذ 
استخدام التشخيص النمطي لاضطراب العناد والتحدي » واضطراب oti‏ 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » واضطراب المسلك » ومع ذلك فإن تنفيذ 
مثل هذا التشخيص النمطي بطريقة يمكن الاعتماد عليها وبشكل صادق 
يتطلب استخدام مقابلات مقننة مع الوالدين والطفل e‏ واستخدام تقسديرات 
معيارية من خلال المعلمين › ولا يحبذ الكلينيكيون استخدام مثل هذه 


مم 


الإجراءات في ممارستهم الروتينية أو في تقييم العلاج وذلك يرجع إلى سبب 
واضح وهو أنها متعبة ومكلفة « وبالتالي يتم استخدام التقدير الكلينيكى 
الروتيني مثل استخدام المقابلات غير الرسمية بشكل أساسي من أجل بناء 
الود أو الألفة » وبالنسبة للتقدير الرسمي يتم التوصية باس تخدام قوائم 
المراجعة السلوكية المقننة من جانب الوالدين والمعلم أو من جانب الطفل 
أيضاً إذا كان ناضجاً بما يكفي للإجابة بشكل مثمر . 

ونظراً لأن قوائم المراجعة هذه نادراً ما تستند إلى أنمساط الدليل 
التشخيصي والإحصائي فإن الطزيقة التي يتم التوصية باستخدامها هي 
الطريقة البُعدية » وبالإضافة إلى ذلك يتبغي على الكلينيكيين أن يعتمدوا على 
نظام المدرسة العامة أو الحكومية ليفوا بمسئولياتهم في تقديم تقرير تعليمسي 
نفسي ملائم e‏ والتأكد من أن المدارس تقوم بعمل ما يفترض أن تقوم بعمله 
فيما يتعلق بالتقدير سيكون له فائدة إضافية في تقوية سبل الاتصال بين 
العيادة وبين نظام المدرسة والذي يعتبر في أغلب الأحيان جزء هام جداً من 
أجزاء التدخل « وإجراءات التقدير الشامل التي تمت مناقشتها باستفاضة في 
هذا الفصل يمكن النظر إليها على أنها تمثل الطريقة المثالية للتقدير الكليئيكى 
التي يجب أن يتم إتباعها إذا سمح الوقت والموارد بذلك . 
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الفصل التاسع 


الفصل التاسع 
اضطرابات السلوك الفوضوي لدى المتأخرين عقلياً 

مقدمة : 

يستخدم مصطلح Slit‏ العقلي Mental Retardation (MR)‏ كمفهوم 
شامل للدلالة على انخفاض الأداء الوظيفي العقلي بكافة درجاته e‏ ويعانى 
الأطفال المتأخرين عقلياً من الاضطرابات السلوكية بدرجة أكبر من العاديين 
وأنهم أكثر عرضة للإصابة بالمشكلات السلوكية لما يواجهونه من أحداث 
الحياة الضاغطة e‏ ولما لديهم من ظروف واحتياجات خاصة ء ويُعد السلوك 
الفوضوي من أهم المشكلات السلوكية التي يتسم بها سلوك هؤلاء الأطفال ؛ 
حيث توصل كاميل 2٠٠١5 ( Campbell‏ ) إلى وجود نسبة تصل إلى 9658 
من ذوى التأخر العقلي يشتركون في السلوك العدواني وأعمال التخريب » 
ويشكل السلوك الفوضوي عبئاً ثقيلاً على الأطفال المتأخرين عقلياً خصوصاً 
عندما يتحد مع المشكلات السلوكية الأخرى › ومن ثم يعد التعامل مع السلوك 
الفوضوي واحداً من المسئوليات الصعبة لسدى المعلمين والأخصائيين 
والعاملين في مجال التربية الخاصة ‏ 

وعند مناقشة اضطراب السلوك الفوضوي Disruptive Behavior‏ 
Disorder‏ في حالة التأخر العقلي من الصواب LLG‏ أن نكون مدركين fase‏ 
بأن التأخر العقلي ليس له سبب مرضى واحد » ولكن له عدد لا حصر له 
تقريباً من الأسباب » ويتفق معظم العاملون في هذا المجال على أن وجسود 
التأخر العقلي يعد نتيجة لمصفوفة من العوامل التي تندرج تحت عناوين 
عوامل الخطورة البيولوجية والاجتماعية e‏ والبيئية » والنفسية وكل عامل من 
هذه العوامل يكون له تأثيرات مختلفة مع اضطراب السلوك الفوضوي . 
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ويرى ديراندو وكريستودولو 7٠٠١5 ) Durando & Christodulu‏ ) 
أن نسبة حالات التأخر العقلي غير المعروف سببها العضوى تمثل نسبة كبير 
تتراوح من ۸۰ : 9644 ء ويطلق على مثل هذه الحالات اسم التأخر 
العقلي ذي الأسباب الثقافية الأسرية أى الأسباب الاجتماعية والثقافية المتدنية 
والتي تكون موجودة في بيئة الطفل وتترك أثراً سلبياً عليه » وتؤدى إلى 
تآخره العقلي مع أنه لا يتوافر حتى الآن دليل قوى على صحة مشل هذا 
الافتراض ٠‏ وهو ما أكدت عليه الجمعية الأمريكية للتأخر العقلي ؛ حيسث 
أرجعت ذلك إلى أسباب تفسية اجتماعية بدلاً من القول بأنها أسباب ثقافية 
أسرية ‏ وذلك في مقابل الأسباب العضوية التي تؤدى إلى الإصابة والتسمم » 
والإصابات الدماغية العادية » والشذوذ الكروموسي » والأمراض التي تصيب 
الأم وتؤذى الجنين » واضطراب عملية التمثيل الغذائي ؛ وعوامل ما قبل 
الولادة » والاضطرابات النفسية للأم الحامل » وتعد العوامل العضوية مسئولة 
عن حوالى ly ٠‏ من حالات التخلف العقلي الشديد » وحوالي 960٠‏ 
من حالات التخلف العقلي البسيطء بينما تتمثل الأسباب البيئية في التعصرض 
للرصاص والزئبق والتعرض للإشعاع وتعاطي YI‏ للمشروبات الكحولية 
والمخدرات والتدخين وتعاطي الأم الحامل للعقاقير دون استشارة الطبيسب 
وتعرض الأم الحامل للأمراض المعدية أو سوء التغذية . 
ويفترض وجود التأخر العقلي الاجتماعي النفسي Psychosocial‏ 
Mental Retardation‏ عندما يكون الشخص الذي يعائى من التأخر العقلمي 
له تاريخ أسرى يفيد بوجود تأخر عقلي ولا يكون هناك سبب عضوي » 
وتكون هناك عوامل سيئة تتمثل في البيئة المنزلية الرديئة » ونقص عام في 
الجانب الصحي ؛ وبيثة معيشية تتسم بالفوضى ورعاية طبية غير كافية » 
وسوء ثغذية ( آمان وآخرون e ) ۱۹۹۳ » Aman et al.‏ ومن ثم فإن التأخر 
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العقلي مسار شائع لمجموعة كبيرة جداً من الأسباب الممكنة أو المحتملة 
وملامحه أو معالمه الجوهرية هي نسبة الذكاء المنخفض بصورة غير طبيعية 
وما ينتج عن ذلك أو يصاحبه من سوء التوافق النفسي والاجتماعي . 
ومن خلال العرض السابق يمكن تعريف التأخر العقلي على أنه حالة 
بطء ملحوظ في النمو العقلي تحدث لأسباب وراثية أو أسباب ببيئية أو أسباب 
وراثية وبيئية معاً « يستدل عليها من انخفاض مستوى الذكاء بدرجة كبيرة 
عن المئوسط ومن سوء التوافق النفسي والاجتماعي الذي يصاحبها أو ينستج 
عنها . 
اوكرت aa SEL EEE Mi‏ قذي SA‏ الي ساون جتن 
التأخر -العقلي.: 
قبل التطرق إلى مناقشة اضطراب السلوك الفوضوي في حالة التأخر 
العقلي من المهم التعرف على العوائق التي تتعلق بتحديد هذه المشكلات : 
VS‏ : يموجب عاهاتهم المعرفية فإن الكثير من الأطفال والمراهقين الذين 
لديهم تأخر عقلي يكون لديهم أوجه قصور حادة في اللغة من الممكن 
أن تخلق صعوبة أو استحالة الحصول على معلومات عن حالاتهم 
الداخلية مثل المشاعر » والأفكار التي تتعلق بالانتحسار » والقلق » 
والأوهام والهلاوس . 
ثانياً : بصفة خاصة في اضطرابات الطفل والمراهق يجب على الفرد في 
أغلب الأحيان أن يحدد ما إذا كانت الأعراض المرضية غير ملائمة 
من الناحية النماثية فعلى سبيل المثال فإن اهتزاز الجسم أو النشباط 
الزاتد عن الحد قد يتم تحمله لوقت أطول عند الأطفال الذين لديهم 
إعاقات نمائية حادة » كما أنه يصعب على المرء أن ينسب العرض 
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المرضى الخاص بالسرقة لطفل حينما لا يكون من الواضح أن الطفل 
لديه مفهوم عن الملكية الشخضية أو الخاصة . 
ثالثاً : أن السياق البيئى - الثقافي يمكن أن يعقد التشخيص فعلى سبيل المثال 
فإن الأطفال الذين لديهم تخلف عقلي اجتماعي نفسي يكون لديهم نماذج 
لأدوار غير ملائمة بشكل كبير جداً . 
رابعاً : حتى وقت قريب جداً لم يكن لدى العاملين في المجال تعريف عملى 
للشذوذ السلوكى عد الأطفال والمراهقين الذين لديهم تأخر عقلي . 
خامساً : أن هؤلاء الأطفال يكون لديهم غالباً مجموعة متنوعة من أوجه 
الضعف الحسى والجسمى تعقد التشخيص فعلى سبيل المثال قد يؤثر 
الصمم أو الإعاقة السمعية بدرجة خطيرة على نمو الطفل وقد ينتج عن 
ذلك ألم لم يتم تشخيصه يؤدى إلى حدوث نوبات مرضية . 
daly‏ فإن كثيراً من الأخصاتيين يفشلون في التعرف على المشكلات 
السلوكية عندما يعرفون أن الفرد لديه تأخر عقلي ٠‏ وهذا الفشل في النظر 
إلى المشكلات السلوكية في وجود التأخر العقلي قد يتم وصفه على أنه إلقاء 
الظلال بكثافة على النواحي التشخيصية . 
ويمكن استخدام المعايير التشخيصية الرسمية بسهولة في حالة الأفراد 
الذين لديهم تأخر عقلي متوسط » ومع ذلك فلأن الضعف ال وظيفي يصبح 
أكثر حدة فإن استخدام المعايير التشخيصية الرسمية قد يصبح Lyd‏ حتمياً » 
لذلك فإن منظمة الصحة العالمية World Health Organization‏ )144%( 
عرفت التأخر العقلي في التصنيف الدولي العاشر لاأمراض International‏ 
Classification of Diseases (ICD-10)‏ على أنه حالة من توقف النمو 
العقلي أو عدم اكتماله تتميز باختلال في المهارات » ويظهر ذلك أثناء دورة 
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النمو c‏ كما تؤثر هذه الحالة على المستوى العام لذكاء الطفل أى قدراتسه 
المعرفية واللغوية والحركية والاجتماعية » وقد يحدث التأخر العقلي مع أو 
بدون اضطراب نفسي أو جسمي AT‏ ولكن الأفراد المتأخرين عقلياً قد 
يصابون بكل أنواع الاضطرابات النفسية » بل أن معدل انتشار الاضطرابات 
النفسية الأخرى بين المتأخرين عقلياً يبلغ على الأقل من ثلاثة إلى أربعة 
أضعافه بين مجموع السكان » كما يكون سلوك الطفل التكيفي مختلاً » ومن 
هنا فإن الشروط الثلاثة اللازمة للتأخر العقلي تكون واضحة تماماً ويتضمنها 

تعريف منظمة الصحة العالمية بشكل واضح وصريح والتي تتمثل في : 

. قصور في الأداء الوظيفي العقلي‎ -١ 

. قصور في السلوك التكيفي وما يرتبط به من مهارات‎ -٣ 

-- حدوث تلك الحالة قبل الثامنة عشرة من العمر . 

كذلك أقر الدليل التشخيصى والإحصائى الرايع المعدل للاضطرابات 
النفسية (DSM-IV-TR)‏ الصادر عن الجمعية الأمريكية الطب النفسي 
American Psychiatric Association‏ ( ۲۰۰۰ ) وجود ثلاث محكات 

رئيسية للتأخر العقلي تتمثل في : 

-١‏ أداء عقلي عام دون المتوسط بشكل ملحوظ ونسبة ذكاء حوالى 7١‏ أو 
أقل على anf‏ مقاييس الذكاء الفردية للأطفال ( وبالنسبة للرضع حكم 
كليتيكى بهبوط الوظيفة العقلية عن المعدل بدرجة كبيرة ) . 

Y‏ قصور في السلوك التكيفي للطفل ( أي أن قدرته على التكيف أقل من 
المستوى المتوقع وفقاً لعمره ولجماعته الثقافية ) وذلك في اثنين على 
الأقل من المجالات التالية : التواصل ¢ والعناية الشخصية e‏ والحياة 
المنزلية » والمهارات الاجتماعية / البينشخصية » واستخدام الموارد 
والخدمات العامة » والتوجيه الذاتي » والمهارات الدراسية » والعمل e‏ 
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ووقت الفراغ » والصحة é‏ والسلامة ‏ 
-Y‏ أن يحدث ذلك خلال قترة pail‏ قبل سن VA‏ عاماً . 
انتشار المرض النفسي والأنماط الظاهرية السلوكية : 

أظهرت نتائج عديد من الدراسات بوجه عام أن جميع الاضطرابات 
التي يتم رؤيتها لدى أفراد العينة السكانية العامة توجد أيضاً لدى الأفراد 
الذين لديهم تأخر عقلي » ومع ذاك هناك اضطرابات معينة يتم رؤيتها بشكل 
شائع أو بدرجة أكبر لدى الأفراد الذين لديهم تأخر عقلي مقارنة بأفراد العينة 
السكانية العامة وتتضمن الأمثلة اضطراب الأوتيزم Autistic Disorder‏ » 
وإيذاء الذات Self-injury‏ « والسلوك النمطي أو الرتيب أو الخاضع لنمط 
معين Stereotypic Behavior‏ « وهناك بيانات أساسية توضح أن الأطفال 
والراشدين الذين لديهم تأخر عقلي يكونون في خطورة متزايدة من جراء 
المشكلات للمتعلقة بالصحة النفسية وخاصة الاضطرابات السلوكية والانفعالية 
كما أن هناك مجموعات مرضية معينة للتأخر العقلي ترتبط بمعدلات عالية 
لسلوكيات نوعية أو اضطرابات محددة التي أطلق عليها اسم الأنواح 
الظاهرية السلوكية Behavioral Phenotypes‏ 

وتقضمن بعض الأمثلة على مجموعات الأعراض المرضية المرتبطة 
بسلوك فوضوي ما يلي : زملة ( مجموعة الأعراض المرضية المميزة 
لمرض معين ) برادير- ويلى Prader-willi Syndrome‏ التي تتضمن فرط 
الأكل Hyperphagia‏ « والمعدلات المرتفعة للاضطراب السلوكي e‏ وزملة 
انجيليمان Angleman Syndrome‏ التي تتضمن اضطراب اليدين أو رفرفة 
اليدين Hand Flapping‏ « وزملة ويليامز Williams Syndrome‏ والتي 
تتضمن المدى الانتباهي القصير e‏ وزملة الكروموسوم الجنسى الهش أو 
شذوذ الكروموسوم إكس Fragile x Syndrome‏ التي تتضمن رفرفة أو 
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اضطراب اليدين» وتجنب الحملقة » والغضب ¢ وزملة ليسش- نيهام 
Lesch-Nyham Syndrome‏ التي تتضمن إيذاء أو إحداث الضرر بالذات 
بشكل حاد » ومع ذلك فإن هذه السلوكيات لا تحدث بالضرورة بمعدلات 
متسقة أو عند جميع الأشخاص الذين لديهم هذه الأعراض المرضية . 
اضطراب السلوك الفوضوي لدى الأفراد الذين يعانون من التأخر العقلي : 

فيما يلي عرض لأربعة أنواع من اضطراب الساوك الفوضوي هي : 
١‏ - اضطراب نقص الاثتباه المصحوب بالنشاط الزائد : 

على الرغم من أن هناك الآلاف من الدراسات والمقالات العلمية التي 
تتعلق باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفال الذين 
لديهم نسبة ذكاء عادية أو طبيعية » هناك دراسات قليلة نسبياً تتعلق بالأطفال 
الذين لديهم تأخر عقلي e‏ وأوضحت نتائج عديد من الدراسات الحديثة أن 
معدل اتتشار أعراض اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالتشاط الزائد لدى 
الأطفال المتأخرين عقلياً أعلى من معدل انتشاره بين الأطفال ذوى الذكاء 
الطبيعى خاصة أعراض نقص الانتباه فضلاً عن ذلك فإن القدرات العقلية 
لدى هؤلاء الأطفال تؤدى إلى ضعف قدرتهم على الانتباه » وهذا ما أكدته 
نتائج الدراسات السابقة التي أجريت في هذا الصدد والتي اهتمت بدراسة 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفال المتأخرين 
عقلياً » وربما يرجع ذلك إلى ضعف الكفاءة الانتباهية لدى هؤلاء الأطفال 
مقارئة بالأطفال ذوى الذكاء الطبيعي e‏ ويشمل نقص الانتباه لدى الأطفال 
المتأخرين عقلياً كل من مدى الانتباه ومدة الانتباه ؛ حيث يقصد بمدى الانتباه 
السعة الانتباهية لدى الأطفال أى قدرة الطفل على الانتباه لأكثر من منبه في 
وقت واحد ء بينما يقصد بمدة الانتباه الفترة الزمنية التي يستطيع الطفل 
تركيز انتباهه فيها على مصدر التنبيه » وفضلاً عما سبق فإن الأطفال 
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المتأخرين عقلياً لديهم ضعف في القدرة على الانتباه للصفات والخصائص 
الفيزيقية التي تميز أحد للمثيرات البصرية عن غيرها والتي تعد أساساً لعملية 
التعلم . 

ويُعد اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد أكثر انتشاراً 
لدى الأطفال والمراهقين الذين لديهم تأخر عقلي عما في العينة السكائية 
العامة » ومن الدراسات التي اهتمت بتقدير الانتشار دراسة جاكوبسون 
۱۹۸١ ) Jacobson‏ ) التي اهتمت بعمل مسح للهيئة العامة الكلينيكية 
المسئولة عن ٠٠١۷۸‏ طفلاً وراشداً لديهم تأخر حقلي » وتقدم ولاية نيويورك 
الخدمات اللازمة لهم » وتم تقسيم العينة إلى أفراد لديهم أو ليس لديهم 
اضطراب طبى نفسي مسجل Gilley‏ من الهيئة الكلينيكية أن تقوم بقياس أو 
تقدير المشكلات السلوكية الثلاث الأكثر إزعاجاً لكل خاضع للدراسة وتم 
إدراج النشاط الزائد على أنه يمثل مشكلة لدى 905,7 من الخاضعين للدراسة 
في المجموعة التي تمتد من الميلاد حتى سن العشرين والتي لا يوجد لديها 
تشخيص طبى نفسي 6 كما يمثل مشكلة لدى %۲١‏ من الأفراد الذين لديهم 
تشخيص طبي نفسي » ويمثل مشكلة لدى %٠٠,٤‏ من الأفراد الذين ليس 

كما قام كولير وآخرون Koller ot al.‏ ( ۱۹۸۳ ) بتقسدیر مجموعة 
كلية قوامها 151 طفلاً يعانون من التأخر العقلي ممن تتراوح أعمارهم 
الزمنية بين ۷ - ١١‏ سنة واستناداً إلى المقابلات الشخصية للوالدين والطفل 
تم تصنيف %1۲ من العينة على أن لديهم سلوك يتمثل في النشاط الزائد . 

وقام كوينى Quine‏ ( 1181 ) بدراسة مسحية لعينة تتكون من ۲٠٠١‏ 
طفلاً تتراوح أعمارهم من وقت الميلاد حتى ١4‏ عاماً ولديهم تأخر عقلسي 
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وانعدا في ت peal‏ دعن رن ار ۱ مىن 
أفراد العينة يعانون من النشاط الزائد . 


وأجرى ايبشتاين وآخرون ۹۸١ ( Epstein et al.‏ ) دراسة مسحية 
لمجموعة كبيرة من الأطفال الذين ينتظمون في فصول دراسية مخصصة 
لتعليم المتأخرين عقلياً وذلك باس glasi‏ استبيان الأعراض المرضسية » 
وأظهرت للنتائج أن %1۸ من أفراد العينة يعرضون أو يظهرون مستويات 
للنشاط الزائد . 

وتوضح الدراسات المتعلقة بالعيتاث السكانية الكلينيكية بشكل أكيد 
وجود مستويات عالية للنشاط الزائد ؛ حيث فحص فليبس وويليامز Philips‏ 
&Williams‏ ( ۹۷۷ ) عينة عددها ٠٠١‏ حالة من الحالات الواردة 
لعيادات الطب النفسي ووجد أن ١9‏ حالة من بين ١7‏ حالة ليس لديها ذهان 
نفسي يعانون من التأخر العقلي وأن 4 ib‏ من بين VA‏ طفلاً لديهم ذهان 
نفسي وتأخر عقلي كانوا يعانون من النشاط الزائد» وفي عينة أخرى تضم 
uh ۳‏ لديهم تأخر عقلي ذكر ميرز Myers‏ ( ۱۹۸۷ ) أن 96١5‏ كان 
لديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد . 

وهكذا ؛ يتضح وجود مدى واسع لبيانات الانتتشار من 95٠١‏ إلى 
١‏ بالنسبة لدراسات العينة السكانية » والضعف الواضح في هذه 
الدراسات المسحية هو أن المجموعات الضابطة لم يتم تضمينها ؛ ولذا فلا 
نستطيع أن نكون متأكدين من أن الباحثين لم يكن لديهم استعداد مسبق e‏ أو لم 
يكونوا مهيئين لكى يجدوا معدلات عالية للأعراض المرضية المتعلقة 
باضطر اب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » وعلى الرغم من ذلك 
فإن هذه الدراسات كانت متسقة يشكل ملحوظ في بعض النواحي والتفدير 
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الذي أظهر أن حوالى 953 من الأطفال الذين لديهم تأخر عقلي كان لديهم 
نشاط زائد بدرجة Alls‏ . 

وتوجد بيانات توضح أن الأطفال الذين لديهم اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد والتخلف العقلي يكونون أقل عدوانية من الأطفال 
الذين اديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد فقط e‏ ويؤكد 
ذلك الدراسة التي قام بها في وآخرون Fee et al‏ ( ۱۹۹۳ ) حيث اهتموا 
بمقارنة الأطفال الذين اديهم تأخر عقلي فقط e‏ والأطفال الذين لديهم تأخر 
عقلي واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد « والأطفال الذين 
ينمون بطريقة نمطية » والأطفال الذين ينمون بطريقة نمطية ولديهم 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » وتم توزيع الخاضعين 
للدراسة على أساس مقياس كونرز لتقدير المعلم Conners Teacher‏ 
c Rating Scale‏ وأوضحت النتائج أن نقص الانتياه المصحوب بالنشاط 
الزائد والعدوان ارتبطا بطريقة دالة بدرجات الأطفال الذين ينمون بطريقة 
نمطية ولديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » ولم يظهر 
هذا الارتباط في حالة الأطفال الذين لديهم تأخر عقلي واضطراب نقص 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وانطبق نفس الشئ على المقاييس الفرعية 
للنشاط الزائد اللااجتماعية » وتم فحص هذه النتائج بدرجة أكبر في تقرير 
لاحق e‏ ووجد الباحثون أن الأطفال الذين ينمسون بشكل نمطي ولديهم 
اضطراب تقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ارتبط سلوكهم بدرجة دالة 
بالمقاييس الفرعية للسلوك اللااجتماعى في مقياس كونرز للمعلم أعلى مما في 
حالة الأطفال الذين لديهم تأخر عقلي و اضطراب نقص الانتباه السصحوب 
بالنشاط الزائد . 
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* - العدوان ومشكلات المسلك : 

يُعد السلوك العدواني للشباب الذين لديهم تأخر عقلي سبباً رئيسياً 
لوضعهم في برنامج سكنى تقييدي وبيئات تعليمية خاصة (بريونينكس 
وآخرون e ) ۱۹۸۸ ¢ Bruiniknks et al.‏ وتم الاستشهاد بالاضطراب 
السلوكي الذي يتضمن العدوان على أنه السبب الرئيسى للفشل في الوضع في 
برنامج سكنى مجتمعى والعودة إلى المؤسسات ( بينسون وأمان & Benson‏ 
Aman‏ ¢ 1444( فالاهتمام بالسلامة الجسدية للفرد والأفراد الذين حولسه 
تؤدى إلى وجود مستويات أعلى فيما يتعلق بالإشراف والرعاية » وفرص 
قليلة للأداء الوظيفي المستقل » وعلاقات بيتشخصية مضطربة . 

وتم تصنيف قائمة مطولة للسلوكيات تحت مسمى السسلوك العدواني 
تتضمن الأعمال العدوانية اللفظية والبدنية » وهذه السلوكيات الهامة مسن 
الناحية الكلينيكية قد تتواجد على أنها سلوكيات معزولة إلى حد ما أو كجزء 
لمجموعة معقدة من الأعراض المرضية المرتبطة بزملة أعراض مرضية 
يصعب تحديدها « وبالإضافة إلى اضطراب المسلك واضطراب العنساد 
والتحدي فإن السلوك العدواني عند الأشخاص الذين لديهم تأخر عقلي كحالة 
مرضية مشتركة مع أعسراض مرضية لاضطرابات أخرى تتضمن 
اضطرابات الحالة المزاجية ( ريس وروجاهن Reiss & Rojahn‏ » 
۳( 


وتوجد مجموعة واسعة لتقديرات انتشار السلوك العدواني ومشكلات 
المسلك بين الأطفال والمراهقين الذين لديهم تأخر عقلي » والتنوع الذي يوجد 
في التقديرات المذكورة يمكن أن ينسب لمستوى الخاضعين للدراسة في الأداء 
الوظيفي العقلي وطرق اختيار العينة المستخدمة وتعريف العدوان e‏ وإحسدى 
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المصاعب للتي تم الاستشهاد بها هي أن التعريفات التقليدية للعدوان تتضمن 
في أغلب الأحيان فكرة النية في إلحاق الضرر أو الإيذاء » وهذا مفهوم من 
الصعب تطبيقه على الأفراد الذين لديهم تأخر عقلي أكثر حسدة » وعلاوة 
على ذلك فإن بعض البحوث اعتمدت فقط على العدوان الحاد » بينما هناك 
بحوث أخرى تضمنت أشكال للعدوان أكثر اعتدالاً » وقام Harris uy tea‏ 
( 1919 ) بدراسة Aye‏ من المقيمين في إحدى المؤسسات الصحية في 
انجلترا وكذلك المقيمين في المجتمع وتم تضمين الذين ديهم تأخر عقلي حاد 
وواضح وباستخدام تعريف العدوان الذي يتطلب تلف في الأنسجة أو الإصابة 
الجسمية الخطيرة وأوضحت النتائج أن معدل الانتشار يتراوح بين %1١‏ » 
%١ -‏ اعتماداً على العمر الزمني » وبالنسبة للأفراد الذين ينتظمون في 
الحضور للمدرسة كان معدل الانتشار يصل إلى %1۲,١‏ ء كذلك أظهسرت 
التتائج أن المعدلات العليا للعدوان ومشكلات المسلك توجد Bale‏ لدى الشياب 
الذي لديه تأخر عقلي بالمقارنة بالمجموعات الضابطة . 

وقام كولر وآخرون .له Koller et‏ ( ۱۹۸۲ ) بدرأسة اضطراب 
السلوك في مرحلة الطفولة ومرحلة الرشد المبكر وأظهرت النتسائج وجود 
معدلات مرتفعة لاضطراب المسلك العدواني والسلوك المعادى للمجتمع بين 
الخاضعين للدراسة الذين لديهم تأخر عقلي وذلك بدرجة أكبر مما لدى أفراد 
المجموعة الضابطة ¢ وبالمثل ففي العينات المدرسية تم تقدير الأطفال الذين 
لديهم تأخر عقلي متوسط على أن لديهم المزيد من مشكلات المسلك أى بشكل 
أكبر مما في حالة التلاميذ الذين في العينة السكائية العامة . 

وقام كيولينان وآخرون Cullinan et al.‏ ( 1544 ) بمقارئة مشكلات 
السلوك gal‏ الأطفال الذين في فصول التربية الخاصة والأطفال الذين في 
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الفصول العادية وبينت تقديرات المعلم في قائمة المشكلات ال سلوكية 
Behavior Problem Checklist‏ أن الأقراد النين لديهم تأخر عقلي متوسط 
والذين تتراوح أعمارهم من Lle VA - ٦‏ حققوا درجات أعلى بدرجة دالة 
من درجات الأفراد الذين يدرسون في الفصول العادية وذلك في مقياس 
المشكلات السلوكية » ولم تظهر النتائج وجود فروق في مقياس عدم النضصج 
أو مقياس الانحراف » وفي العينة التي تمثل فصول التربية الخاصة ثم تقدير 
الذكور على أنهم أعلى من الإناث فيما يتعلق بالمشكلات السلوكية . 

ويعتبر العدوان من بين المشكلات التي يتم تحويل الأطفال للعيادات 
بسببها بش كل متكرر جداً » وأظهرت نتائج دراسة بينسون Benson‏ 
( 1146 ) أن مشكلات المسلك كانت السيب في تحويل HEY‏ من الإحالات 
بالنسبة للأطفال والمراهقين لعيادات المجتمع وذلك فيما يتعلق بالأشخاص 
الذين pagal‏ تأخر عقلي » ويرى عدد كبير من الباحثين أن مستوى الأداء 
الوظيفي العقلي يرتبط بالسلوك العدواني ٠‏ وهذا يعنى وجود معدلات مرتفعة 
للعدوان عند المستويات العقلية الأكثر انخفاضا ؛ حيث لوحظ وجود haa‏ 
خطى للانتشار بالنسبة للعدوان وتدمير الممتلكات مع وجود معدلات أكبر 
تحدث مع التأخر العقلي الأكثر حدة أو شدة . 
-t‏ السلوك الضار بالذات : Self-Injurious Behavior‏ 

إصابة الذات أو إلحاق الضرر أو الأذى بالذات Self-Injury‏ ليس 

شيئاً فريداً من نوعه بالنسبة للأطفال والمراهقين الذين يعانون من الت أخر 
العقلي » ولكن كحالة فوضوية مسببة للمشكلات يكون ذلك أكثر شيوعاً بين 
الأفراد ذوى أوجه العجز النمائي ( التأخر العقلي» واضطراب الأوتيزم ) e‏ 
وتختلف تعريفات السلوك الضار بالذات ولكن معظمها تحتوى على LD‏ 
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عناصر هي : 
- أن تكون مزمنة ( حدوث السلوك لفترة طويلة ) ٠‏ 
.- القدرة على إحداث تلف بأنسجة الجسم . 
- تكرار الفعل أو السلوك » 
وتنص بعض التعريفات على أن الأعمال الضارة بالذات لا تكون 
موجهة نحو هدف معين » والتعريف الذي يلقى قبولاً للسلوك الضار بالذات 
هو أنه سلوك غير إرادي متكرر يسبب ضرر للشخص وتكسون مسدة هذا 
السلوك متوسطة أو طويلة » ويرى روجاهن Rojahn‏ ( 1434 ) أن السلوك 
الضار بالذات يتضمن السلوكيات السبعة التالية » والتي تمت ملاحظتها بشكل 
شائع جداً بين الأقراد الذين يحدثون أذى لأنفسهم وهي : عض الذات » وخبط 
الرأس e‏ والخربشة » وخبط الرأس أو ضرب الرأس بأشياء ما » وضرب 
الذات e‏ والميل لتتاول طعام غير طبيعي » وضرب النفس بأشياء ما » وهذه 
القائمة السلوكية تلقى الضوء على تنوع الأشكال التي يمكن أن يتخذها 
السلوك الضار بالذات . 
ويسمح الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية 
بتشخيص إلحاق الأذى بالذات تحت عنوان اضطراب الحركة التكرارية 
Stereotypic Movement Disorder‏ « ومحكات التشخيص تتمثل في : 
أ- سلوك حركي متكرر ومدفوع وغير وظيفي مثل هز الجسم وخبط 
الرأس ؛ ووضع الأشياء في الفم وعض الجسم وضرب الجسم . 
. ب- هذا السلوك يعيق التشاط السوي بشكل ملحوظ أو يُحدث بالجسم إصابة 
تتطلب العلاج الطبي أو يمكن أن يحدث إصابة إذا لم تتخذ الإجراءات 
الوقائية اللازمة . 
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ج- هذا السلوك يكون حاداً أو شديداً بدرجة كافية تتطلب العلاج . 

د- لا يمكن تعليل هذا السلوك تعليلاً أفضل بوصفه سلوكاً قهرياً ( كما في 
حالة الوسواس القهري ) أو بوصفه لازمة Tic‏ ) كما في اضطراب 
اللوازم ) أو بوصفه جزءاً من اضطراب النمو الشامل » أو نتف الشعر 
LS)‏ في هوس als‏ الشعر Trichotillomania‏ ) . 

ه- لا يكون هذا السلوك نتيجة للتأثيرات الفسيولوجية المباثسرة لإحدى 
المواد أو لمرض جسمي عام . 

و- أن يستمر السلوك لمدة أربعة أسابيع أو أكثر . 
وعلى الرغم من أن السلوك الضار بالذات يحدث بشكل أساسي لدى 

الأفراد الذين يعانون من التأخر العقلي ء واضطراب النمو الشامل 

aji Autism والأوتيزم‎ « Pervasive Developmental Disorder (PDD) 

يوجد أيضاً في اضطرابات أخرى على سبيل المثال الفصام Schizophrenia‏ 

وعند ate‏ صغير من الأطفال الرضع الطبيعيين أو العاديين » والقفرق 

الرئيسي بين السلوك الضار بالذات كما يحدث في أوجه العجز المتعلقة بالنمو 
وكما يحدث عند الأطفال العاديين هو الحدة أو الشدة » والاستمرارية ( في 

. (1۹41 « Fee & Matson ypas 
وأجرى عدد من الباحثين محاولاث متعددة لتنظيم السلوك الضار‎ 

بالذاث داخل تصنيف معقول e‏ ومن أهم هذه المحاولات دراسة روجاهن 

١154 ( Rojahn‏ ) التي تم فيها إخضاع البيانات المستمدة من 47١‏ خاضعاً 
للدراسة من بين الأفراد الذين يلحقون الأذى بذواتهم للتحليل العاملي 

وظهرت خمسة عوامل على النحو التالى هي : 

- السلوكيات المتعلقة بضرب الذات . 
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- وضع أشياء داخل فتحات الجسم . 

- حدوث سلوكيات متنوعة ( العض › والخربشة » والقرص e‏ وشد 
الشعر ) . 

. Teeth Grinding صرير الأسنان‎ - 

- القيء والاجترار Vomiting & Rumination‏ - 
وهناك أعراض مرضية متعددة ترتبط دائماً بالسلوك الضار بالذات 
منها زملة ليش- نيهان Lesch-Nyhan Syndrome‏ ( وهي اضطراب 
يرتبط بالكروموسوم × المتنحى ويوجد فقط عند الذكور وتتميز هذه الزملة 
بنقص إنزيم Hypoxanthine Guanine‏ » وفرط إنتاج حامض اليورك 
وعض الشفتين والأصابع والتشنج والحركات المستمرة في اليدين والقدمين » 
وتدهور النمو الحركي › وجميع من شملهم التقارير من المرضى بهذه الزملة 
كانت نسية ذكائهم أقل من ٠١‏ ) » والشلل الدماغي التشنجي » والاضطراب 
العصبي الذي يتميز باختلاجات تشئجية في الوجه والأطراف e‏ واختلال 
النطق أو عسر الكلام » وهذه الأعراض المرضية تسرتبط بعسض الذات 
القهري والحاد ( قد يؤدى إلى فقدان الأصابع والنسيج المحيط بالشفتين ) كما 
ترتبط هذه الأعراض المرضية بالتقاط الجلد بالأصابع » والأفراد الذين لديهم 
هذه ic papali‏ من الأعراض المرضية يتطلبون أحياناً أشكالاً من التقييد 
الجسدى ويظهرون غالباً هياجاً أكبر إذا تم استبعاد التقييد ( بينسون وآمان 

0 ( 4494 « Benson & Aman 
وهي اضطراب وراڻي‎ Cornelia de Lange وزملة كورنيليا دی لانج‎ 
نادر يتميز برأس صغير بدرجة غير طبيعية وغلظة الحواجب وأهداب العين‎ 
ويدين وقدمين صغيران وأطراف قصيرة وتأخر نمو الأسنان وتشابك أو‎ 
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التصاق أصابع القدمين ورقبة قصيرة وأكتاف عريضة ونمو عضلي مفرط 
في الضخامة مما يعطى الطفل صورة مصارع صغير الحجم okays‏ 
المجموعة من الأعراض المرضية ترتبط بضرب الوجه والتقاط جلد الوجه 
وعض الشفتين وسلوك تعتريه نوبات الغضب ) هاريس Harris‏ « 
(yaar‏ 

وزملة ريت Rett Syndrome‏ وهي شكل من أشكال العته أو الجنون 
توجد فقط ندى الأطفال الإناث e‏ فالطفلة تولد طبيعية ولكنها بعد © شهور من 
النمو الطبيعي تصاب بأنواع متعددة من القصور » وترجع هذه الحالة إلى 
عوامل جينية أو وراثية » ومن أيرز الخصائص التي يتميز بها المسصابون 
بعرض ريت توقف نمو الجمجمة ¢ وفقدان المهارات الحركية التي تم 
اكتسابها قبل ظهور الحالة « وفقدان الارتباط الاجتماعي مع النمو » وقصور 
النمو اللغوي ء والنمو العقلي » وظهور التواء في اليدين واختلال وظيفي 
حركي خلال سنة إلى ٤‏ ستوات ( هاريس 1١555 » Harris‏ ) . 

وهناك اضطراب آخر يرتبط بشكل متكرر بالسلوك الضار بالذات 
يطلق عليه ALS‏ الكروموسوم × الهش » وهذه الزّملة ترتبط بالتأخر العقلي 
وتبلغ نسبة انتشارها واحد في الألف وتتضمن المعالم الجسدية وجود 
خصيتين كبيرتين وأذنين كبيرتين وبارزتين ووجه ضسيق » كما تحدث 
أعراض النشاط الزائد » ومعالم الأوتيزم أو كلاهما لدى كثير من هولاء 
JULY‏ الصغار » وقد نشاهد عض اليدين لدى الغالبية العظمى من هؤلاء 
الأطفال الذين لديهم تأخر عقلي ( هاريس ٠۹۹۲ » Harris‏ ) . 

وهناك نسبة تتراوح بين %٠١ : %٠١‏ مسن الأطفال المقيمين 
بالمؤسسات والذين لديهم تأخر عقلي وجد لديها شكل ما من أشكال السلوك 
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الضار بالذات وذلك بالمقارنة ب 90١‏ من "لأفراد المقيمين في المجتمع 
( روجاهن Lay e ) 1114 » Rojahn‏ يرى فريق آخر من الباحثين أن 
هتاك 900 من بين الأفراد الذين لديهم تأخر عقلي يظهرون السلوك الضار 
بالذات » ويشيع انتشار السلوك الضار بالذات بين الأطفال الذين يعانون من 
الأوتيزم والنين لديهم في أغلب الأحيان تأخر عقلي » وتوصل بينسون وأمان 
Benson & Aman‏ ) 1199 ) أي أن هناك نسبة تتراوح بين ‰۰ : 96١١‏ 
من الأفراد الذين لديهم اضطراب الأوتيزم يظهرون سلوكاً ضار بالذات وقد 
يكون الرقم الحقيقى أو النسبة الحقيقية أعلى من ذلك بكثير - 

وتوجد ارتباطات بين السلوك الضار بالذات من ناحية وبين المتغيرات 
المعرفية والأداء الوظيفي العقلي من ناحية أخرى » وعلى وجه العموم يزداد 
انتشار السلوك الضار بالذات عندما تدخفض نسبة الذكاء واللغة التعبيرية e‏ 
ويكون السلوك الضار بالذات أكثر شيوعاً في المؤسسات عما هو الحال في 
. المجتمع وقد ترجع هذه النتيجة للفروق في نسبة الذكاء عبر المواقع 
والأماكن » وكذلك العوامل السلوكية التي تؤدى إلى الإقامة في هذه 
المؤسسات أو لعوامل غير معروفة . 
؛- السلوك الخاضع لنمط Stereotyped Behavior : cyt‏ 

يشير السلوك الخاضع لنمط معين إلى مجموعة من السلوكيات المتميزة 
التي تتضمن هز الجسم » وحركات الأصابع واليدين » واستخدام الأشياء » 
ويعتير السلوك الخاضع لنمط معين سمة للأفراد الذين لديهم تأخر عقلي حاد 
وواضح ء ويرتبط بمجموعات معينة من الأعراض المرضية التي تتضمن 
زملة الأعراض المرضية لريت Rett Syndrome‏ وزملة الكروموسوم إكس 
الهش Fragile x Syndrome‏ » والأوتيزم c Autism‏ ويعتبر السلوك 
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الخاضع لنمط معين أقل شيوعاً لدى الأطفال الصغار » والأفراد الأكير سنا e‏ 
وتساهم البيئات ذات التحفيز أو الدفع المنخفض في نمو السلوكيات الخاضعة 
لتمط معين ( هال وآخرون Hallet al.‏ » ۲۰۰۸ ) . 

وأوضحت نتائج إحدى الدراسات أن %۸,١‏ من الأطفال غيسر 
المعاقين المقيمين في دور الرعاية السكنية أظهروا سلوكاً خاضعاً لنمط معين 
مرة واحدة أو أكثر كل أسبوع على الأقل » وأكثر من النصف أظهروا هذا 
التمط من السلوك مرة واحدة يومياً » وكان الس لوك الخاضسع لنمط معين 
أكثر تكراراً بين الأطفال الذين كان يشك في أنهم تعرضوا للإساءة e‏ 
وبين الأطفال ذوى المشكلات الساوكية العدوانية ( تروستر Troster‏ » 
4 ). 

وتم تصنيف السلوك الخاضع لنمط معين على أنه اضطراب الحركة 
الخاضعة hail‏ معين Stereotypic Movement Disorder‏ وذلك في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرايات النفسية وهو نفس النمط 
التشخيصي لإلحاق الضرر بالذات ٠‏ ويتم التمييز بين السلوك الخاضع لنمط 
معين وبين اضطرابات الحركة مثل زملة الأعراض المرضية لتوريت 
Tourette‏ وبين الطقوس القهرية أو القسرية . 

وتشير التقديرات المستمدة من نتائج الدراسات التي أجريت في هذا 
الصدد أن ما يقرب من %٠١‏ من الأطفال الصغار الذين لديهم تأخر عقلي 
يظهرون سلوكاً خاضعاً لنمط معين وذلك في السنة الثانية من العمر أو بعد 
ذلك . 

وتم التعرف على أنواع كثيرة للسلوك الخاضع لنمط معين ؛ حيث 
فحص بيركسون وآخرون ۱۹۹٩ ( Berkson et al.‏ ) أربسع وعشرون 
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سلوكاً Ly‏ في ذلك التحديق أو الحملقة » ولحس وشم الأشياء واللعب غير 
العادي » وفك الأشياء jaye‏ الجسم » ورفرفة اليد ء وتدوير أو لف الأشياء 
وأوضحت نتائج التحليل العاملى للبيانات عدة عوامل منها الصلابة أو 
المداومة على عمل نفس الشيء » والتوجيه السمعي أو اللفظي المتكرر › 
والتوجيه البصري ء والانتباه المركز « والقالب النمطي للأشياء » والعامل 
الحركي › وعاملان آخران لم يتم تسميتهما . 

ويحدث السلوك الخاضع لنمط معين أيضاً لدى الأطفال العاديين خلال 
مسار النمو e‏ فعندما تمت مقارنة الأطفال الذين لديهم تأخر نمائي قي جوانب 
متعددة بأطفال المجموعة الضابطة » كانت السمات الفارقة الدالة تتمثل في أن 
الأطفال الذين لديهم تأخر في النمو أظهروا المزيد من الحركة › والتوجه 
البصري يدرجة أكبر مما في سلوك الأطفال في المجموعة الضابطة ( سميث 
وفان هروين e ) 1555 ۰ Smith & Van Houren‏ وهذه السمات ساهمت 
في أن يكون السلوك ملحوظاً بدرجة أكبر وأن يبدو أنه شاذ لو غير مألوف » 
والتوجه البصري للسلوك الخاضع لنمط معين يتدخل في الائتباه والمشاركة 
في الأنشطة المستمرة . 

والخلاصة تم تناول أربعة أنواع من اضطراب السلوك الفوضوي لدى 
الأطفال والمراهقين الذين لديهم تأخر عقلي هي اضطراب تقص ALAN‏ 
المصحوب بالنشاط الزائد » والعدوان واضطراب المسلك ¢ والسلوك الضار 
بالذات ٠‏ والسلوك الخاضع لنمط معين e‏ ويبدو أن سلوك نمط اضطراب 
نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد هو نفس السلوك الموجود إلى حد 
كبير جداً لدى الأفراد الذين لديهم تأخر عقلي كما هو الحال في العينة 
السكانية العامة « وأحد الجوانب المتعلقة بالتمييز يتعلق يأن العدوان يكون أقل 
وضوحاً عند الأطفال الذين لديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
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الزائد ويعانون من التأخر العقلي عما هو الحال لدى الأفراد الآخرين الذين 
لديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد »> كما أتضح أن 
العدوان ومشكلات المسلك ينتشران انتشاراً واسعاً لدى الأطفال النين لديهم 
تأخر عقلي » كما يبدو أن السلوك الضار بالذات المزمن يظهر بشكل رئيسى 
تقريباً في أوجه العجز النمائية « ويحدث السلوك الخاضع لنمط معين بشكل 
متزامن غالباً مع السلوك الضار بالذات . 

ومما يجب التأكيد عليه أن ندرك أن التأخر العقلي ليس له سبب 
مرضى واحد ولكن له عدد لا حصر له تقريباً من الأسباب » وهناك أيحاث 
قليلة أجريت لتوضيح ما إذا كان هناك ارتباط بين إيذاء الذات ومتلازمة أو 
زملة مونشوزن Munchausen‏ ( وهي اضطراب يختلق فيه الشخص 
أعراضاً بشكل متكرر ومستمر e‏ وقد يصل الأمر بالنسبة للأعراض الجسمية 
إلى حد إيذاء النفس بحدوث جروح لإحداث نزف أو حقن الشخص لنفسسه 
بمواد سامة » وقد يكون محاكاة الألم والإصرار على وجود النزف مقنعاً 
ومستمراً بالدرجة التي تؤدى على إجراء فحوص وجراحات متعددة في 
المستشفيات ) ولكن المهنيين غير المتخصصين طبياً قد يخلطوا بين الاثنين 
في بعض الأحيان » ففي إيذاء الذات نجد أن الشخص يصيب نفسه للهسروب 
من التوتر الانفعالى والنفسي غير المحتمل . وفي متلازمة مونشوزن 
Munchausen‏ نجد أن المصابين يحبون إظهار الأعر اض المحددة التي 
تؤدى إلى دخول المستشفي كما أنهم يخجلون من رعاية الطب النفسي 
ويبحثون عن الخدمات الطبية فقط ( آن سكستون » 7٠١5‏ ) . 
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الفصل العاشر 


الفصل العاشر 

القضايا الأخلاقية المتعلقة ببحوث اضطرايات السلوك الفوضوي 
مقدمة : 

تقترح البحوث أن الأمراض النفسية التي تؤثر على الكبار تؤثر أيضاً 
على الأطفال » والبحوث التي تمت على الاضطرابات النفسية عند الأطفال 
والمراهقين تختلف بصفة عامة عن الدراسات التي تناولت الاضطرابات 
النفسية عند الكبار أو الراشدين » وهذه الفجوات البحثية تستمر في التواجمد 
لمجموعة من الأسباب تتضمن المصاعب المتعلقة يجمع واختيار الخاضعين 
للدراسة من الأطفال والمراهقين في الدراسات البحثية » والحذر أو الحيطة 
بشأن استخدام الأدوية إذا تم تأييد البحوث الواسعة النطاق القائمة على إلعلاج 
الدوائى للطفل « وعدم الاتفاق مع المتخصصين وغير المتخصصين بشأن 
ملاعمة التصنيفات والتشخيصات عند الأطفال والمراهقين » ونتائج البحوث 
غير الكافية » وهذه العوامل تجمعت أو اتحدت جميعها لتحد من البحوث على 
هذه العينة السكانية » فكانت النتيجة أن الأطفال تم وصقهم على أنهم الأيتام 

والجدير بالذكر أن البحوث في مجال اضطراب تقص الانتياه 
المصحوب بالنشاط الزائد ريما تكون هي الاستثناء الوحيد لهذه القاعدة العامة 
التي استمرت لمدة ثلاثة عقود ؛ حيث يشكل هذا الاضطراب مجالاً جيداً 
للنشاط البحثي في حقيبة بحوث الاضطرابات النفسية للأطفال » وعلى 4È‏ 
من ذلك فإن التحديات الأخلاقية التي تؤثر على تنفيذ البحوث في مجال 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وغير ذلك من اضطرابات 
السلوك الفوضوي تعتبر «ABLE‏ والباحثون الذين يدرسون هذه العينة السكانية 
يجب أن يتعاملوا مع هذه المصاعب إذا أرادوا لبحوثهم أن تحقق أعظم 
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. للعيئات السكائية من الأطفال والأسر أو العائلات‎ oil gill 

وفيما يلي مراجعة عوامل الحماية التي تنطبق على البحوث التي 
تجرى على الأطفال والمراهقين» وتحديد التحديات الأخلاقية في إجراء 
البحوث على الأطفال e‏ ونناقش تطبيق هذه المبادئ الإرشادية القائمة على 
أمثلة مستمدة من الدراساث المتعلقة باضطراب نقص الانتبساه المسصحوب 
بالنشاط الزائد « ونفترض التصور الذهنى للعلاقات بين الباحثين والعسائلات 
لكى نعالج الكثير من هذه التحديات الموجودة في الدراسات المتعلقة بالأطفال 
والمراهقين الذين لديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
والموجودة أيضاً في الدراسات التي تتعلق بالأطفال الذين لديهم اضطرابات 
نفسية أخرى . 
عوامل الحماية : 

كما هو الحال مع الكيار أو الراشدين فإن التبرير الأخلاقى لإجراء 
البحوث على الأطفال يستتد على إظهار توازن مؤيد بين المخاطر والفوائند 
للأطفال المشاركين ‏ ومع ذلك ففي معظم الظروف لكى يكون البحث يستحق 
القبول بالنسية للأطفال والمراهقين يجب أن يكون مفيداً للمشارك بشكل 
مباشر أو يزيد من المعرفة عن الحالة أو الاضطراب عند الطفل أو المراهق 
ويجب مراعاة المبادئ أو الخطوط الإرشادية للبحوث المسموح بهسا مسع 
الأطفال والتي نشرتها وزارة الصحة والخدمات الإنسانية بالولايات المتحدة 
الأمريكية U.S. Department of Health and Human Services‏ 

(DHHS)‏ عام ١1817‏ وذلك استتاداً إلى عمل ونتائج اللجنة القومية لحماية 

الخاضعين للدراسات المشتركين في بحوث سلوكية وبحوث بيولوجية طبية » 
وتم كتابة هذه المبادئ وتسجيلها لضمان حقوق الأطفال وحماية سلامتهم 
ولاسيما عندما تنطوى هذه البحوث على مخاطر كبيرة . 
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: البحوث التي تنطوي على مخاطرة صغرى‎ - ١ 

تعتبر البحوث ذات مخاطرة صغرى أو ضئيلة عندما لا تكون قوة أو 
احتمال الضرر أو عدم الارتياح المتوقع حدوثه يشبه الأعمال الروتينية التي 
يقوم بها الأفراد يصفة يومية أو يشبه الفحوص أو الاختبارات الجسدية أو 
السيكولوجية العادية » ويندرج تحت هذا النمط البحوث التي تتضمن 
التقديرات السيكولوجية » وفي أغلب الأحيان يستطيع الباحث أن Salis‏ 
المخاطرة بأن يقوم بعمل الإجراءات الضرورية فقط من أجل الأغسراض 
التشخيصية أو العلاجية بحيث لا يتعرض الخاض عون للدراسة إلى أى 
مخاطرة . 
-Y‏ البحوث التي تنطوي على أكبر من مخاطرة صغرى ولكنها تندرج تحت 

منظور الفائدة المباشرة للأفراد الخاضعين للدراسة : 

عندما تتضمن البحوث AÍ‏ من مخاطرة صغرى أو ضئيلة تحدد 
المبادئ أو الخطوط الإرشادية للبحوث أنه ينبغى على الباحثين أن يبرروا 
المخاطر الممكنة ومدى الضيق أو التوعك Lad‏ يتعلق بالنتائج المتوقعة للطفل 
أو المجتمع ككل » فالبحوث التي تتضمن أكبر من مخاطرة ضئيلة على سبيل 
المثال الآثار أو النتائج الإيجابية لدواء يتم تجربته يطلب من الباحسث أن 
يوضح أن أى مخاطرة يجب أن يتم تبريرها بفوائد مباشرة يمكن توقعها 
للمشاركين « وأن تكون نسبة هذه الفوائد للمخاطرة مقبولة على الأقل من 
جانب المشتركين كبدائل متاحة » وأن يتم اتخاذ الخطوات الضرورية 
للحصول على موافقة الوصي على الطفل والحصول علي موافقة الطفل 
للاشتراك في هذه التجارب أو الدراسات ¢ وعلى وجه العموم يطلق على 
هذه البحوث مصطلح البحوث العلاجية بمعنى أن هناك تجربة جديدة 
لاكتشاف علاج جديد أو إجراءات جديدة تنطوى على مخاطرة ما للطفل » 
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ولكن هذه الإجراءات قد تفيد الطفل الذي يشترك فيها بطريقة مباشرة » وأن 
هذه الفوائد من المحتمل أن يكون لها قيمة أكبر من أي مخاطرة محتملة » 
ومن الواضح أن ذلك قد يعني أيضاً أن البحوث التي تكون كبر من أى 
خطورة صغرى لا يمكن أن يتم عملها باستخدام الأطفال كمجموعات ضابطة 
عادية ؛ حيث إن المخاطر تكون مقبولة لطفل مشارك معين في حالة تقديم 
فوائد ممكنة لهذا الطفل بمقتضى وجود إمكانية تحسين لحالة الطفل أو احتمال 
الشفاء من مرضه ." 
*- البحوث التي تنطوي على أكبر من مخاطرة صغرى ولا توجد فواشد 

فردية مباشرة › ولكن توجد معرفة متعلقة بالاضطراب : 

البحوث التي تتضمن أكبر من مخاطرة صغرى ولا تسفر أو لا يكون 
من المتوقع أن تؤدى إلى وجود فائدة مباشرة للطفل المشارك فيها e‏ 
وبالإضافة إلى ذلك فإن المخاطرة المتزايدة يجب أن تمشل زيادة عن 
المخاطرة الصغرى ¢ ويجب أن تكون المخاطرة التي ينطوي عليها البحصث 
متسقة بطريقة معقولة مع المخاطر الموجودة في المواقف التي مسيتوقعها 
الطفل ( على سبيل المثال الاختبارات الطبية البيولوجية المتسقة مع 
اضطراب أو حالة الطفل ) وأخيراً يجب اتخاذ خطوات كافية للحصول على 
موافقة الوصي على الطفل ورضا أو موافقة الطفل أيضاً . 
4 - البحوث التي لا يتم الموافقة عليها : 

بموجب ظروف معينة عندما تقدم البحوث وقاية أو تخفيف لمشكلة 
خطيرة تؤش على صحة وسلامة الطفل لا يتم قبول هذه البحوث أو الموافقة 
عليها وذلك بموجب اللوائح الخاصة بذلك » ويحتاج إجراء هذه البحوث إلى 
موافقة وزير الصحة في ضوء المبادئ أو القواعد التي نشرتها وزارة 
الصحة والخدمات الإنسائية بالولايات المتحدة الأمريكية . 
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أوجه الجدل في بحوث الصحة النفسية للأطفال : 
١‏ - تعريف المخاطرة الصغرى : 

یری أرنولد وآخرون ۱۹۹١ ( Arnold et al.‏ ) أن بعض هيئات 
المراجعة المؤسسية Institutional Review Boards (IRBS)‏ تفسر 
المخاطرة الصغرى Minimal Risk‏ على أنها ليست مخاطرة أو خطسورة 
ومع ذلك فإذا كانت المخاطرة الصغرى تعنى أن مخاطر الضرر المتوقعة في 
البحث المقترح لا تكون أكبر من المخاطر التي نواجهها بشكل عادى في 
الحياة اليومية فإن ذلك يتضمن الوضع في الاعتبار المخاطر اليومية التي 
يوافق عليها الوالدان والمجتمع بالنسبة للأطفال مشل ركوب السدرجات » 
والسباحة » أو التزحلق على الجليد » ولكن تتباين الآراء حول هذا الموضوع 
فيوضح كوبيلمان Kopelman‏ ( ۱۹۸۹ ) أن عبارة يتم مواجهتها بطريقة 
عادية في الحياة اليومية يمكن أن يتم تفسيرها بطرق متعددة على أنها جميع 
المخاطر التي يواجهها كل الأفراد.بطريقة عادية » أو المخاطر الصغرى التي 
يواجهها كل الأفراد بشكل طبيعي » ولأن المخاطر لا يمكن تفسيرها يطرق 
مختلفة ولا يتم قبول وجهة نظر واحدة c‏ فلن بعض هيئات المراجعة 
المؤسسية (IRBS)‏ ينبغى ألا تكون تقييدية GY‏ هذا من شأنه أن يسبب عقبات 
بالنسبة لاشتراك الأطفال في البحوث . , 

وإحدى الطرق لتنقيح مفهوم الخطورة الصغرى قدمه أرنولد وآخرون 
۱۹۹١ ( Arnold et al.‏ ) حيث يرون أنه ينبغي أن يتم التمييز أو المفاضلة 
بين الخطورة Risk‏ » وبين النفور Aversiveness‏ فقد يكون الإجراء قد 
ارثبط بمخاطر بدون أن يكؤن منفراً أو غير مريحاً » وعلى العكس فيمكن أن 
يكون الإجراء [ite‏ بدون أن ينطوي على أو يتضمن أى مخاطر حقيقية » 
فعلى سبيل المثال لاحظ كستلانوس وآخرون Castellanos et al.‏ } 19195 ) 
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أنه يمكن تقليل درجة النفور عن طريق البروفات التمهيدية ولعب الأدوار » 
ويمكن تقليل المخاطرة النفسية للنفور إلى حد كبير جداً » وعلى الرغم مسن 
ذلك فإن القرارات أو الأحكام التي تتعلق بنسبة المخاطرة Ba Ally‏ عند 
استخدام الإجراءات المنتشرة في البحوث المتعلقة بطب الأطفال يمكن أن 
تكون صعبة ولاسيما عندما يتم استخدام هذه الإجراءات في الدراسات 
المتعلقة بالعينات السكانية العادية من الأطفال » وفي مثل هذه الحالات يكون 
من الشائع غالباً وجود جدل واختلافات في الآراء حول تعريف الخطورة 
الصغرى ؛ ولذلك فهي تختلف في أغلب الأحيان عبر هيئات المراجعة 
المؤسسية CRBS)‏ . 
؟ - السرية أو الخصوصية : 

إن للبحوث التي تجرى على الأطفال والمراهقين الذين لديهم اضطراب 
السلوك الفوضوي تتوصل في أغلب الأحيان إلى معلومات حساسة قد لا 
يرغب الفرد في كشفها فقد تسبب ضرراً إذا تم معرفتها خارج موقع البحث » 
وبمجرد أن يوافق المشارك أو الوصي عليه على أن يشارك بالمعلومات 
الشخصية مع فريق البحث يتعهد الباحثون بأن هذه المعلومات لا يجب 
إفشائها للآخرين بطريقة أو بشكل غير متسق مع الموافقة الأصلية » ومع 
ذلك فإن الإجراءات الروتينية للحفاظ على السرية قد لا تكون كافية عندما 
يقوم الباحثون بالبحث عن المعلومات الحساسة أو التي من المحتمل أن تسبب 
وصمة عار كما في حالة الاضطرابات النفسية » وإساءة استخدام المخدرات 
أو الخمور والإساءة التي يتعرض لها الطفل » وعلى الرغم من توافر 
الإجراءات الخاصة لحماية السرية أو الخصوصية للفرد المتعلقة بالمعلومات 
الحساسة فقد تثار بعض المواقف البحثية التي لا يمكن فيها ضمان المحافظة 
على السرية أو الخصوصية » وعلى وجه العموم فإنه ينبغي ملاحظة أوجه 
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القصور في استمارة الموافقة . 
-e‏ شهادة السرية : 

في حالة إجراء البحوث الحساسة أى البحوث العلاجية والبحسوث 
الطولية فإن الإجراءات الروتينية لتقدير السرية قد لا تكون كافية لحماية 
المشارك من الإفشاءات الضارة ¢ فعلى سبيل المثال فإن البيانات التي يتم 
جمعها عن السلوك العنيف وسوء استخدام المادة أو السلوكيات الوالدية للكبار 
الذين لديهم اضطرابات نفسية قد تكون عرضة لاستدعاء الباحث أو الفريق 
البحثي للتحقيق من جائب المحكمة بسبب هذه الأعمال غير القانونية والشي 
تستدعى التحقيق من جانب المباحث الجنائية أيضاً » وفي هذه الحالة أو 
الظروف يمكن أن يقوم الباحث بطلب شهادة للسرية Certificate of‏ 
Confidentiality‏ بموجب قانون خدمات الصحة العامة » وطبقاً للقانون فإن 
الشهادة توفر الحصانة للباحث من أى نظام حكومي أو مدني لإفشاء 
المعلومات التي تحتوى عليها سجلات البحوث » وحتى في هذه الحالة ينبغى 
توخى الحذر ؛ حيث إن هذه الشهادة لا يمكن الاعتداد بها في المحكمة 
( هواجود e ) ١1145 » Hoagwood‏ وعتدما يحصل الباحث على شهادة فإن 
أسلوب الحماية وأوجه القصور في الحماية ينبغي أن يتم شرحها للمشاركين 
من الأطفال والمراهقين ووالديهم . 
-٤‏ إباحة السر : 

الباحثون الذين يدرسون اضطراب السلوك الفوضوي في مرحلة 
الطفولة والشباب قد يصبحون أثناء مسار البحث على وعى كامل بالمعلومات 
التي توحي بأن هناك إساءة للطفل أو تهديدات بإلحاق الضرر أو بالعنف تجاه 
المشارك أو الآخرين الذين يتم تحديدهم » وهناك قوائين تقتضى التبليغ عن 
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أى إساءة أو إهمال للطفل ؛ لذا ينبغي على الباحثين والأخصائيين النفسيين أن 
يراجعوا القوانين جيداً وأن يبلغوا عن أى إساءة أو إهمال للطفل » وفسي 
الوقت الحالي ليس من الواضح ما إذا كان يطلب من الباحثين بشكل قانوني 
أن يرسلوا إلى السلطات سجلاتٍ البحوث المتعلقة بالإساءة بعد أن يتم التبليغ 
عنها « وهناك أمثلة لحالات موجودة تتعلق بالباحثين الذين يمتتعون والسذين 
يقدمون مثل هذه السجلات » ومع ذلك فبمجرد أن يتم التبليغ أو يتم تحديد 
التكليفات المتعلقة بالتبليغ فإن الباحث الرئيسي ينبغي أن يتأكد من أن العاملين 
في البحوث قد تم تدريبهم على أن يتعرفوا على مؤشرات الإساءة وأن يتبعوا 
الإجراءات الملائمة » ومثل هذه التكليفات ينبغى أن يتم توصيلها للوالدين 
والمشتركين الصغار عند وقت الموافقة على استمارة الاشتراك » وفي بعض 
الحالات يختار الباحثون ألا يسالوا أسئلة معينة عن الإساءة للطفل في 
المواقف التي تكون فيها تكليفات بالإبلاخ عن هذه المعلومات بحيث لا يكون 
المشارك في خطورة اجتماعية أو جسمية أكبر . 
> حماية المشاركون من إيذاء أو إلحاق الضرر بأنفسهم : 

في مسار عملية البحث فإن الباحثين الذين يهتمون بدراسة اضطراب 
السلوك الفوضوي لدى الأطفال والشباب الذين لديهم مخاطرة عالية » قد تأتى 
لهم معلومات توحى بأن بعض هؤلاء الأفراد يفكرون في الانتحار ؛ لذا 
ينبغي أن يكون الباحثين مستعدين لمشل هذه الظروف باتخاذ بعض 
الإجراءات النوعية التي يجب إتباعها إذا تم الشك في حدوث أي احتمال 
لإلحاق الضرر بالذات « وينبغي EDU)‏ المشتركون والأوصياء عليهم بسشأن 
هذه الإجراءات قبل الحصول على تصريح للمشاركة » ويجب أن يكون 
الباحث مستعداً أن يتغاضى عن طلب الطفل أو المراهق بأن هذه المعلومات 
لا يجب الإفصاح عتها . 
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إجراءات الموافقة : 
١‏ - موافقة الوالدين أو الوصي على الطفل : 

إن الإجراءات المتعلقة بالموافقة بالنسبة للأطفال والمراهقين تتطلب 
اعتباراً خاصاً وذلك للعديد من الأسباب فالأطفال ليس لديهم أهلية قانونية 
للموافقة » واعتماداً على عمر الطفل وطبيعة سياق البحث قد يفثقر الأطفال 
إلى القدرة المعرفية لكى يفهموا الغرض ٠‏ والمجال أو طبيعة الدراسة ( فيشر 
e ) 1151 » Fisher‏ وقد يشعر الأطفال بأنهم غير قادرين على أن يرفضوا 
المشاركة « وبالتالي فلضمان أو التأكد من أن حقوق القاصر تتم حمايتها 
ينبغى عمل تدابير معينة للحصول على موافقة الوالدين e‏ ومواققة أحد 
الوالدين تعتبر كافية للاشتراك في البحوث التي تتضمن مخاطرة صغرى » 
أو البحوث التي تتضمن أكبر من مخاطرة صغرى مع توقع حدوث فائدة 
مباشرة » وموافقة الوالدين يجب أن يتم السعي إليها بالنسبة للبحوث التي 
نتضمن أكبر من خطورة صغرى مع عدم توقع فائدة مباشرة e‏ وتحديد 
الوصاية يمكن أن يسبب - في بعض الأحيان - مصاعب للباحثين الذين 
يعملون مع الأطفال الذين تحت رعاية مؤسسات الدولة . 
؟ - موافقة الطفل : 

بالإضافة إلى الموافقة من جانب الوالدين أو الوصبي فإن حقوق 
الصغار أو القصر تتم حمايتها بشكل أكبر من خلال الطلب الذي يقضى بأن 
يتم عمل تدابير خاصة للحصول على موافقة الطفل عندما يكون قادرا على 
عمل ذلك « وتفترض الموافقة أن يكون ادى الطفل مستوى مناسب من القدرة 
المعرفية والنضج الانفعالي » ويفهم طبيعة البحوث ومخاطرها وفوائدها ومن 
ثم يوافق على المشاركة فيها أو يرفضها » والمسئولية بالنسبة لتحديد ما إذا 
كان الطفل قادرا على إعطاء الموافقة تعتمد على هيئات المراجعة المؤسسية 
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. المحلية‎ (RB) 
وبالنسبة لإجراء البحوث على الطفل الصغير الذي يكون غير قادر‎ 
على تقديم الموافقة يتم إجراء هذه البحوث بعد أخذ موافقة الوالدين » وعند‎ 
تصميم استمارة الموافقة ينيغى على الباحثين أن يضعوا في اعتبارهم نضج‎ 
الطفل وقدراته المعرفية ¢ ونقاط القوة الفريدة من نوعها والعلاقة بين الوالد‎ 
أو الوالدة » كما يتم تضمين القواعد الأخلاقية المهنية لحماية استقلالية‎ 
» المشارك والتأكد من أن القرار المتعلق بالمشاركة يكون عن علم وعقلانية‎ 
أو إطلاع تعنى أو تشير إلى التزام الباحث بأن‎ ple وتطوعية « وكلمة عن‎ 
يكشف أو يبيح بشكل كامل المعلومات المتعلقة بالإجراءات التي قد تؤثر على‎ 
رغبة أو استعداد الطفل للاشتراك في الدراسة » ويجب أن تتضمن هذه‎ 
المعلومات الشرح الكامل للغرض من البحث ومدته ووصسف الإجراءات‎ 
والفوائد الممكنة للمشترك أو للآخرين والكشف عن أى إجراءات بديلة أو‎ 
علاجات بديلة يمكن أن تكون ذات ميزة للخاضع للدراسة » ووصف لمدى‎ 
وبالنسبة لأي بحوث تنطوي على ما يتجاوز‎ c وحدود السرية أو الخصوصية‎ 
المخاطرة الصغرى يجب أن يتم تقديم معلومات بخصوص التعويض » ومدى‎ 
توافر العلاج وطبيعة هذا العلاج في حالة حدوث أى إصابة أو ضرر»‎ 
ويجب أن يتم تقديم المعلومات بطريقة تكون ملائمة من حيث استخدام اللغفة‎ 
ومستوى فهم المشترك أو الوصي عليه أو كلاهما » والمبادئ أو الخطوط‎ 
الموافقة عن علم في معظم الحالات » ومع‎ GAS الإرشادية تتطلب أن يتم‎ 
ذلك ففي ظروف أو حالات معينة يمكن التغاضى عن هذا الطلب » وخاصة‎ 
في حالة تضمين تلك الظروف التي يتم فيها جمع البيانات من خلال سجلات‎ 
إدارية ولا يتم نقل أى معلومات محددة » والمطلب الإضافي بالنسبة للموافقة‎ 
في الحالات الحساسة التي يتم فيها جمع المعلومات السرية عن‎ bitsy عن علم‎ 
الأمراض المُعدية أو القابلة للانتشار » والإساءة إلى الطفل › والأنشطة غير‎ 
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القانونية » ونتيجة اثلك إذا استدعت الحاجة الإيلاغ عن مثل هذه المعلومات 
للسلطات فإن ذلك يعتبر إجبارياً من الناحية القانونية » وينبغسي إطلاع 
الخاضعين للدراسة على هذه المعلومات أى يكونون على علم بها قبل 
المشاركين في الدراسة . 
*- موافقة الطفل في غياب موافقة والديه : 

هناك عدد كبير من JULY)‏ والمراهقين الذين لديهم خطورة عاليسة 
والذين يعانون من اضطراب السلوك الفوضوي يكون لهم رعاية غير محددة 
وأوصياء غير أقارب لهم أو تحت وصاية الدولة ( هيندرين Hendren‏ » 
۲١‏ ) » ويالإضافة إلى ذلك فإن البيئات المادية أو الاجتماعية المنفرة أو 
البغيضة التي يعيش فيها بعض هؤلاء JULY‏ قد تجعل عملية الحصول على 
الموافقة الوالدية صعبة c‏ فعلى سبيل المثال فإن الأطفال الذين يندرجون من 
عائلات تتسم بالإهمال أو الإساءة يتم تضمينهم في هذا النمط e‏ وفي أنواع 
أخرى من البحوث ( على سبيل المثال الدراسات التي تتعلق بالنشاط الجنسى 
أو سوء استخدام المادة عند المراهقين ) فإن الحصول على المواققة الوالدية 
قد ينتهك خصوصية المراهق أو يعرض سلامته الخطر اذلك يجب أن يمنح 
المراهقين الاستقلالية فيما يتعلق باتخاذ قرارات صحية بخصوص العلاج من 
مرض تناسلي أو جنسي e‏ وسوء استخدام المخدرات أو الاضطرابات 
الانفعالية ومثل هذه الحالات يتم استخدامها كنموذج لتحديد الحالات gel‏ 
يمكن فيها التغاضى عن موافقة الوصي ( فيشر Fisher‏ » 11917 ) . 

وعندما تكون مخاطر البحوث ضثيلة » والموافقة التي عن ple‏ تكسون 
غير ممكنة › فإن الاحترام لأهمية اشتراك الأسرة في حياة الأطفال تقشضى 
أنه بالإضافة إلى إجراءات موافقة الطفل فإن إخطار الوالدين يجب أن يتم 
كمجاملة وكميكانيزم لتقديم معلومات إضافية . 
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: الطبيعة التطوعية ( الاختيارية ( للموافقة‎ ~t 

يجب أن يكون الباحثين الذين يهتمون بدراسة الأطفال الذين لديهم 
اضطراب السلوك الفوضوي والاضطرابات النفسية الأخرى على دراية 
بالطبيعة القهرية المحتملة فيما يتعلق بإجراءات الموافقة عن علم ؛ والعائلاث 
التي يتم الاتصال بها أثناء بحثهم عن الخدمات في مستشفيات أو مراكز 
الصحة النفسية أو هيئات تقديم الخدمات الاجتماعية قد يقلقون ويعتقدون أن 
عدم الامتثال للموافقة سيؤدى إلى فقدان الخدمات التي يحصلون عليها 
لأنفسهم أو لأطفالهم ( جيسن وآخرون ۱۹۹۹٩ » Jensen et al.‏ ) أو أنهم قد 
يفقدون الرعاية التامة لأطفالهم » وينبغي على الباحثين أيضاً أن يأخذوا 
حذرهم من النزاعات الممكنة التي يمكن أن تقيد أو تحد من الطبيعة التطوعية 
التي يتم إدراكها فيما يتعلق بعملية المشاركة » فعلى سبيل المثال في غالبية 
الدول يتوافر عدد قليل من الخدمات لعلاج الأطفال والمراهقين الذي لديهم 
اضطراب السلوك الفوضوي وكقاعدة عامة تعتبر الخدمات المقدمة لعلاج 
غالبية الاضطرابات شحيحة إلى حد كبير . 

ونظراً للنقص الحالي في المعرفة بشأن الكثير من العلاجات الكلينيكية 


للاضطرابات الموجودة عند الطفل والمراهق » والعلاجات الوهمية e‏ فإن 
البدائل الأخرى قد تكون هامة في معظم الظروف إن لم يكن في جميع 
الظروف » وبالتالي ففي سياق الاحتياجات الكلينيكية للطفل تكون العائلات 
محبطة بشكل كبير جداً إذا لم يتم إدخال علاج فعال كجزء لمشاركتهم في 
برنامج البحوث ٠‏ وينبغي أن يتم وضع تصور ذهني للموافقة عن علم على 
أنه عملية تعليمية مستمرة بين الباحث وبين المشترك المنتظر ٠‏ وينبغي أن 
يتم ذكرها ومناقشتها خلال مراحل مسار الدراسة e‏ وهذا يتعلق بشكل خاص 
بإجراء الدراسات الطولية ؛ حيث يمكن أن يتم تعديل طبيعة مقاييس التقدير 
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لتتناسب مع الحالة التنموية للمشتركين ؛ حيث يزداد الفهم المعرفي للطفل 
وتزداد الاستقلالية الشخصية ومن الممكن أن تتغير الموض وهات 
المتعلقة بالسرية أو الخصوصية عندما يصل الطفل المشترك إلى مرحلة 
المراهقة . l‏ 
«ه- الموافقة السلبية : ا 
تعد الصعوبة في الحصول على موافقة الوصي ليست كافية للتغاضى 

عن المطلب الخاص بالحصول عليها كوسيلة للتغلب على المعدلات 
المنخفضة للاستجابة الوالدية e‏ وعلى وجه العموم فين الموافقة السلبية 
Passive Consent‏ ) حيث يتم إرسال استمارات للأوصياء وحثهم على 
الاستجابة في حالة رغبتهم في مشاركة الطفل ( » ليست بديلاً لموافقة 
الوصي ؛ حيث إنها لم تف بالمعايير التي تحددها مبادئ الإحسان والاحترام 
للأشخاص والعدالة ( فيشر e ) ۱۹۹١ » Fisher‏ واستخدام إجراءات الموافقة 
السلبية مع العينات السكانية الفقيرة أو المحرومة بغرض مشكلات أخلاقية 
خاصة لأنه من الممكن أن يخلق موقفآ غير عادلاً يكون فيه هؤلام الأطفال 
محرومون من الحماية التي تقدمها موافقة الوصي . 

5- المناصرون للمشارك : 5 

یری جينسن وآخرون Jensen etal.‏ ( 1494 ) أنه عندما يتم 

التغاضى عن الموافقة الوالدية أو عندما يكون الأطفال والمراهقين تحت 
الوصاية فإن اللوائح تتطلب أن يكون هناك مناصر أو مؤيد للقاصر لكي : 

- يتحقق من فهم القاصر لإجراءات الموافقة . 

— يساند ما يفضله القاصر . 

- يضمن أو يتأكد من أن المشاركة هي مشاركة تطوعية . 

- يراجع على فترات أو بين الحين والآخر ما إذا كان هؤلاء الأفراد 
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يريدون إنهاء المشاركة . 

- يقدر أو يقيس التفاعلات مع الإجراءات التي تم التخطيط لها . 

- يضمن أن الاستجوابات تتناول جميع أسئلة المسشترك واهتماماته e‏ 
وينبغي ألا يكون لمناصر المشترك دور في جمع واختيار الخاضعين 
للدراسة أو فائدة من مشروع البحث . 

-- حوافز المشاركة : 
يتم استخدام الحوافز للمشاركين كوسيلة لجمع الخاضعين الدراسة e‏ 

والقرار بتقديم حوافز يخلق توتراً أخلاقياً بين التعويض ( المكافأة ) مقابل 

الوقت والجهد المبذولين في المشاركة في البحث ٠‏ والقهر أو القسر- الذي 
ليس في محله - للاشتراك في الإجراءات التي قد لا يقوم فيها الخاضعون 
للدراسة بالموافقة لولا ذلك » ويجب على الباحثين أن يكونوا حريصين بشكل 
خاص عند اتخاذ القرار بشأن الحوافز الملائمة للأشخاص الذين لا يرغبون 
في تلقى أي حوافز مادية » فالحوافز المادية تعكس درجة من الخطورة وعدم 
الارتياح أو الضجر لدى الشخص المشارك في البحث أو الدراسة » ويجب 
أن يكون هناك اتفاق أو إجماع حول المكافآت أو الحوافز التي تقدم في مكل 

. ) 1999 ٠ Jensen et al. هذه الحالات ( جينسين وآخرون‎ 

ضمان وجود تمثيل عادل والحصول على فوائد البحث : 
إن الباحثين الذين يعملون مع العينات السكانية المتنوعة يتحملسون 

المسئولية لكى يضمنوا أن : 

-١‏ العينات السكانية من الأقليات وذوى المستويات الاجتماعية الاقتصادية 
المتدنية يكون لديهم فرص متساوية فيما يتعلق بالحصول على فوائد 
البحوث . 

-Y‏ ألا يتعرضوا إلى توزيع غير عادل فيما يتعلق بمخاطر البحوث مهما 
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كانت الأسباب . 

وهذا الضمان الثانى يمثل تحدياً خاصاً للباحثين الذين يقومون بتقدير 
خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين لأنه قد يكون هناك في بعدض 
الأحيان أسئلة خطيرة يتم إثارتها بخصوص صدق المقاييس الموضوعة 
والموجوذة لتحديد اضطراب all‏ للفوضوي أو أي أشكال أخرى للمرض 
النفسى عبر العينات السكانية المختلفة » وهذه المواقف تتطوى على مخاطر 
بشأن إجراء تشخيص ناقص أو تشخيص زائد عن الحد للأطفال الذين ينتمون 
للأقليات أو المجتمعات ذات الحالة الاجتماعية الاقتصادية المتدنية » وبالتآلي 
فإن الأخطاء التشخيصية يمكن أن تؤدى إلى أن يتم استبعاد غير عادل لبعض 
الأطفال الذين ينحدرون من الأقليات أو المجتمعات ذات الخلفية الاجتماعية 
الاقتصادية المتدنية من اشتراكهم في الدراسات التي تتناول العلاجات 
المتميزة أو يتم تمثيلهم بدرجة زإئدة وغير عادلة في البحوث مثل الدراسات 
التي تتعلق بالمخدرات والتي قد تنطوي على مخاطرة أو خطورة » ويمكسن 
تحسين الاستراتيجيات المتعلقة بجمع واختيار العينات البحثية ( أو التي 
يجرى عليها البحث ) من العينات السكانية المتنوعة من خلال تأسيس لجان 
استشارية تتألف من ممثلين من المجتمع عن الأقليات e‏ وممثلين مسن 
المتخصصين في مجال الصحة النفسية يضعون معايير دقيقة التسضمين 
والاستبعاد فيما يتعلق بالاشتراك في البحوث e‏ ويمكن أن يتم تحسين طرق 
التقدير بدرجة أكبر من خلال التأكد من أن هذه الطرق تفي بالمعايير 
العليا للصدقالبيئى والثقافي . ْ 
أمثلة لبعض الدراسات التي توضح التوازن بين المخاطرة والفوائد : 

سعى فيشر وآخرون ۱۹۹١ ) Fisher et al.‏ ) إلى تحديد الآثار 
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الجانبية لعقار فينفلورأمين Fenfluramine‏ عند الأطفال الذين يعانون مسن 
النشاط الزائد ولديهم تأخر عقلى وذلك بالنظر إلى اعتباره كعلاج بديلي ممكن 
للأدوية المنبهة « وفحص الباحثون خمسة مجموعات للأدوية ( مجموعة 
تتعاطى الميثيل فينديت MethylPhenidate‏ » ومجموعة تتعاطى العلاج 
السوهمي Placebo‏ « وشلاث مجموعات مختلفة من الفينفلورأمين 
Fenfluramine‏ ) » وعلى الرغم من أن الباحثين كان لديهم توقعات جيدة 
حول أهمية استخدام الفينفلورأمين إلا أنه كانت هناك بعض أوجه الجدل ؛ 
حيث إن الدراسات التي أجريت على الحيوانات قد بينت أن الجرعات التي 
يتم إعطائها خلال فترة قصيرة يمكن أن يكون لها آثار طويلة ودائمة علسى 
مستقبلات السيروتونين عند يعض الأنواع » وهذا التأثير لا ينطبق بالضرورة 
على البشر » ولكن الباحثون ألقوا الضوء بطريقة ملائمة لجذب أنتياه هيئة 
المراجعة المؤسسية ٠ ORB)‏ 

ولمساعدة هيتة المراجعة المؤسسية (IRB)‏ بشكل أكبر في تحديد نسبة 
الخطورة إلى الفائدة أوضح الباحثون أن المادة الفعالة قد تم استخدامها 
بجرعات أعلى بكثير في الدراسات التي أجريت على الحيوان بينما تم 
استخدامها بطريقة عادية أو طبيعية مع البشر › ولم تنسخ جميع الدراسات 
الآثار المزعومة الموجودة في الحيوانات » كما لا حظوا عدم وجود أى دليل 
يربط التغييرات في مستقبلات السيروتونين بالارتباطات السلوكية » والأهم 
من ذلك الحقيقة التي تفيد بأنه قد تم استخدام هذا العقار لعقدين من الزمن © 
ولم توجد تقارير adh‏ بوجود نتائج عكسية فيما يتطق بالجهاز العصبي 
المركزي › ولقد قبلت هيئة المراجعة المؤسسية هذه المجادلات حيمث إن 
الدراسة يمكن أن تساعد في تحديد الفوائد الممكنة للعقار المستخدم عند 
الأطفال الذين لم يتجاوبوا بشكل جيد للعلاجات التقليدية المتعلقة بالأدوية 
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المنبهة » ولحماية الأطفال من أى ضرر محثمل يتم إيلاغ الوالدين بشكل 
كامل عن الجدل الذي يثار حول استخدام عقار فينفلورا Fenfluramine gyal‏ 
كما أن موافقة الوالدين عن علم قدمت المزيد من النصائح للوالدين حول 
البحوث التي أجريت على الحيوانات » وحول الاحتمال بأن الدواء يمكن أن 
يسبب تلف عصبى دائم للأطفال المشاركين في الدراسة . 

ولضمان التمثيل العادل والحصول على فوائد البحوث.وتقليل الخطورة 
والتهديدات للصدق الداخلي cial‏ فيشر وآخرون Fisher et al.‏ ) 1995) 
أيضاً بتحديد list‏ العلاجات لاضطراب نقص الانتباه المتصحوب بالنشاط 
الزائد » توضيح إذا كان العلاج النفسي الاجتماعي من الممكن أن يقسوم 
بتحسين كفاءة العلاجات الدوائية » وفي اكتشاف ما إذا كانت العلاجات 
النفسية الاجتماعية وحدها من الممكن أن تفيد الأطفال الذين لديهم اضطراب 
نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » ولفحص هذه الإمكانية أو هذا 
الاحتمال فإن تصميم الدراسة حدد أن الأطفال يجب أن يتم توزيعهم بطريقة 
عشوائية لمجموعة واحدة من الأربعة علاجات التالية : الأدوية المنبهة التي 
تم تحديدها بطريقة فردية » وعلاجات نفسية اجتماعية مكثفة » وأساليب 
علاجية مدمجة » والإحالة إلى مقدمي الخدمات في المجتمع » وعلى الرغم 
من أن بعض أعضاء فريق البحث كانوا منزعجين قن أن مجموعات الأقلية 
يتم تحديدها بشكل غير ملائم على أنها تفي بالمعايير بالنسبة لاضطراب 
نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » أثير قلقاً متوازئاً عن طريق أعضاء 
آخرين في الفريق من أن البحوث السابقة لعلاج اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد لم يتم إجرائها مع العينات السكانية التي تمثل 
الأقلية » ومن ثم استبعاد هذه العينة من الفوائد المحتملة للبحوث » ولأن كلا 
الجانبين من القلق لهما مزايا استنتج الباحثون أن كلاهما يجب مناقشته وأن 
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يتم عمل توازن بينهما بطريقة ملائمة حتي لا يتم حرمان أى فئة من 
المواطنين ( على سبيل المثال أطفال الأقليات ) من فوائد العلاج » والعمل 
في نفس الوقت على ضمان أن العينات السكانية التي لديها قابلية تم 
تشخيصها تشخيصاً سليماً وإدخالها في علاجات الدراسة عندما تكون 
التدخلات الأخرى ملائمة بدرجة أكبر e‏ ولمعالجة هذا القلق قام الباحثون 
بتأسيس وحدة منوط بها البحث في موضوعات النوع والجنس والثقافة 
وتطوير الطرق والاتصال بقادة الأقليات بالإضافة لضمان أو التأكد من أن 
الإجراءات التشخيصية والإجراءات المتعلقة بالتقدير كانت ملائمة وقوية 
وصادقة من الناحية الثقافية » واشتملت المعايير المتعلقة بالدراسة عدم 
استخدام درجات الذكاء المنخفضة كمعيار فاصل ( للاستبعاد ) » بدلاً مسن 
استخدام مقاييس الأداء الوظيفي التي أتضح أنها مناسبة وتساعد على عمل 
مراجعة نهائية للأداء الوظيفي النفسي الاجتماعي الكامل للطفل والسياق 
الأسرى قبل الاتجاه إلى الجوانب المتعلقة بالعلاج e‏ وهذه الإجراءات كانت 
ملائمة ومقبولة واتفق عليها الفريق العلمى والاستشاريين والأخصائيين . 
وفي نفس التجربة أثناء تصميم الجوانب الأربعة النهائية كان هناك 
بعض الباحثين قلقين بشأن أن إيقاف أو سحب العلاج الدوائى من أى طفل 
سيكون عملاً غير أخلاقياً ( نظراً GY‏ هناك نتائج معينة تم التحقق منها بشكل 
جيد فيما يتعلق بالعلاج بالأدوية المنبهة للغالبية العظمى من الأطفال ) » فإن 
هناك أعضاء آخرون في الفريق لديهم قلق مشابهه فيما يتعلق بأنه ليس كل 
الأطفال الذين لديهم اضطراب نقص الانتياه المصحوب بالنشاط الزائد 
يحتاجون العلاج الدوائي » وأن بعض الأطفال لم يكونوا قادرين على أن 
يتحملوا هذه العلاجات بسبب آثارها الجانبية » وعلاوة على ذلك بينت النتائج 
أن العلاجات النفسية الاجتماعية المكثفة يمكن أن تقدم سيطرة سلوكية كافية 
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على الأعراض المرضية لاضطراب نقص الانتباه المصبعوب بالنشاط الزائد 
« ولمعالجة وعمل توازن لهذه الجوانب المتعلقة بالقلق » قاج:الباحثون بتطوير 
إجراءات جديدة لتقليل الخطورة وتعظيم أو زيادة الفوائد الكليتيكية عبر جميع 
الجواتب الفعالة للدراسة » فقبل اختيار العينة عشوائياً تم التأكد من وجود 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وتم تقدير جميع الأطفال 
المؤهلين للدراسة بعيداً عن استخدام الأدوية ( إذا كانوا يتناولون الأدوية فيما 
سبق ) وهذا التقدير تم تنسيقه بالكامل مع مقدم الرعاية الأساسية والوقت 
الكلى عند عدم استخدام ol gall‏ تم خفضه إلى الحد.الأدنى الكامل لكى يتم 
تجنب أى آثار أو نتائج غير ملائمة على الأداء فق للبيت والمدرسة e‏ 
وبمجرد أن يتم استكمال التقدير وأثناء الانتظار لاختيار العينة العشوائية يتم 
إرجاع الأطفال إلى نظامهم في العلاج العادي ٠.‏ 

وبعد أن يتم اختيار العينة العشوائية بالنسبة للأطفال الذين تم اختيارهم 
في مجموعة العلاج بالأدوية المنبهة وحدها أو في مجموعة العلاج المركب 
تم معايرة الأدوية USS:‏ فردى أو منفصل لكل طفل لتحديد الجرعة الأساسية 
لهذا الطفلء وبالنسبة للأطفال الذين تم اختيارهم للاشتراك في مجموعة 
العلاج التفسي الاجتماعي وحده تمت زيادة العلاجات لجعلها مكثفة Ley‏ يكفي 
لعلاج أي مشكلات سلوكية محتملة فيما يتعلق باضحتطراتَ نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد » ولمراقبة الحالة الكلينيكية لجميع الأطفال تم عمل 
لجنة لتقديم خدمات خاصة ملحقة أسبوعياً لمراجعة أى حالات طارئة تظهر 
على الأطفال في أي مجموعة علاجية » وبنك لجلسات علاجية إضافية لأى 
طفل يظهر عليه دليل يفيد بوجود تدهور كلينيكى خلال مسار التجربة التي 
تدوم لمدة VE‏ شهراً وعلاوة على ذلك Auld‏ لأى طفل يظهر مصاعب 
مستمرة فإنه يتلقى الخدمات الضرورية من الناحية الكلينيكية والأخلاقية حتى 
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ولو شكلت هذه التوصية علاجات ليست Íe ja‏ من مجموعة العلاج الأصلي 
الذي تم تحديده عشوائياً » وتم عمل بعض الترتيبات الضرورية لتتبسع 
الخدمات الإضافية التي تم تلقيها لكى يتم إجراء تحليلات بعدية لعدد 
العلاجات المتداخلة عبر المجموعات التي تلقاها الخاضعون للدراسة في كل 
مجموعة من مجموعات العلاج › وبهذه الطريقة تم الحفاظ على التكامل 
العلمى للدراسة » وفي نفس الوقت أيضاً ضمان الحماية الملائمة والأخلاقية 
للاهتمامات الكلينيكية لكل طفل . ` 
تأثير الإحساس بوصمة العار على المشاركين في بحوث الصحة النفسية : 
يكون sal‏ الباحثين وأعضاء هيئات المراجعة المؤسسية IRBS‏ بين 
الحين والآخر اتجاهات وآراء خفية تتسم بالعار فيما يتعلق بالمشاركين في 
البحوث الذين يكونون في خطر أو يصابون باضطراب عقلي » وفي كثير 
من الأحيان نجد أن افتراض عدم الكفاءة Presumption of Incompetence‏ 
يبدو أنه يشكل الآراء والتحيزات الخاصة بالباحثين » وبالتالي فإن الباحثين قد 
يشعرون بالحاجة إلى أن عمل حماية بشكل أكثر من العادي للطفل 
المضطرب أو غير القادر أو المعاق وذلك إنطلاقاً من افتراض عدم الكفاءة 
لدى الطفل e‏ وهذا الافتراض الخاص بعدم الكفاءة ينبع أو يتشأ من الاعتقاد 
غير الواضح بأن الاضطرابات الانفعالية والسلوكية والتنموية تضيف بشكل 
أساسى قدرة المشتركين على فهم المعلومات وعلى التقييم بطريقة مثيرة أو 
مفيدة للنسبة بين المخاطرة والفائدة > ومع ذلك فهناك تأييد عملي للافتراض 
ob‏ الأطفال الذين يعانون من اضطرابات مرضية نفسية ( بصرف النظشر 
عن الاضطرابات التي تؤثر بشكل متكرر على المعرفة على سبيل المشال 
الاضطرابات النمائية السائدة والأوتيزم ) يكونون قادرين بشكل أقل من 
pail phi‏ في نفس العمر على التقييم والاشتراك في عمليات الموافقة على 
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الاشتراك في البحوث ( جينسين وآخرون Jensen etal.‏ » 1199 ) . 

ويمتد الافتراض المتعلق بعدم الكفاءة أيضاً ليشمل التخيزات بخصوص 
قدرة أهل هؤلاء الأطفال الذين لديهم مثل هذه الاضطرابات على تقيسيم 
المشاركة في البحوث مقابل أفضل الفوائد لأطفالهم إلى الحد الذي يتطلب فيه 
أطفالهم ما هو أكبر من الحماية العادية على سبيل المثشال وجسود شسخص 
يراجع الموافقة على اشتراكهم في البحوث أو ضرورة وجود مراقيسة مسن 
جانب الوالدين أثناء مسار البحث والإحساس بوصمة العار عنذ Jal‏ الأطفال 
الذين لديهم اضطرابات عقلية لم يتم تأييدها فيما يتعلق بقدرة الشخص الذي 
يكون في خطورة أو محنة أو كرب ليقدم موافقته كاملة ie‏ علم › وأهل 
الأطفال الذين لديهم اضطرابات عقلية يكونون غير قادرين على تقديم 
موافقات عقلانية ولكن لم يتم إيضاح ذلك » ووصمة العار تؤثر أيضاً علسى 
افتراضات الباحثين بشأن أنواع الأسئلة والإجراءات التي يكون فيها الأطفال 
آمنين أثناء عملية البحث » فعلى سبيل المثال لم يتضح وجود أي دليل على 
أن سؤال الأطفال عن مشاعر التفكير في الانتحار تزيد من احتمال وجود 
مثل هذه المشاعر أو يعطى الطفل تصريحاً سلبياً لتفعيل مثل هذه المدوافع 
الانتحارية » وفي الحقيقة تقترح الخبرة الكلينيكية وجود العكس تماماً مع أن 
الكثير من الباحثين يفترضون أن مثل هذه الأسئلة قد تكون خطيرة أو من 
الممكن أن تؤدى إلى نتائج غير ملائمة « وفي واقع الأمر فإن سؤال الأطفال 
والعائلات هذه الأسئلة الشخصية والسرية بدرجة عالية ينظر إليه غالباً على 
أنه إجراء غير مقبول لمعظم الخاضعين للدراسة وعائلاتهم ( لاهي وآخرون 
j .) 1١555 < Lahey et al.‏ 
الاتفاق الأخلاقي بين الباحثين والمشاركين في البحوث : 

بكل ما تحمله الكلمات من معاني يجب أن تكون هناك مشاركة كاملة 
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وفهم كامل فيما يتعلق بعملية الموافقة » فالفهم الكامل لطبيعة برنامج البحسث 
والمخاطرة والفوائد المحتملة وذلك بين الباحثين وبين المشتركين في البحوث 
وهذا الفهم المشترك ينبغى أن يشكل الأساس للاتفاق الأخلاقى بين البامث 
وبين المشارك ويجب أن تقوم عملية المشاركة في المعلومات على أساس 
الصراحة والاحترام والثقة المتبادلة » ويعتبر ذلك مطلب أساسى يقتضى أن 
يكون الباحث الكلينيكيى على دراية أو علم كامل بالمشتركين المحتملين وأن 
يتواصل معهم بشكل أساسى وأن يتواصل مع الأوصياء عليهم أيضاً وأن 
يحتاط GY‏ احتمال لنشوء تضارب في المصالح في الأدوار الثنائية للباحث e‏ 
ويجب أن يكون الباحث على دراية بهذا التضارب في الصالح المرتبط 
بالبحوث العلاجية . 

ويمكن أن تكون الاتصالات في المراحل الأولية لشراكة البحث بمثابة 
أساس متين للعلاقة المبنية على الاحترام » وهذا الاحترام يمكن أن يزيد أو 
يحسن من الاتفاق الأخلاقى بالتغلب على ما قد يبدو في حالات كثيرة على 
أنه علاقات قوى غير متكافئة أو غير متساوية c‏ وهذه التبادلية أو الصراحة 
والمشاركة الثنائية في عملية البحوث تعتبر هامة جداً مسن أجل استمرار 
البحوث والمحافظة على ثقة الجمهور e‏ ومسن الواضح أن هذا الاتفاق 
الأخلاقى يتطلب أكثر من موافقة واحدة يتم التوقيع عليها » وتبدأ الشراكة في 
' البحث الملتزمة باتفاق أخلاقى مع الإجراءات الأولية للموافقة e‏ وتستمر 
خلال مدة برنامج البحث وتنتهي باستجواب ينم عن التفكير العميق وفصص 
مشترك ونهائى للعملية بأكملها » وينبغي على الباحث والمشتركين في البحث 
أن يقوموا بهذه العملية بسرور وبطريقة تبادلية » وبالتالي فعند إجراء البحث 
ينبغى على الباحثين ألا يهدفوا فقط إلى موافقة هيئة المراجعة المؤسسية TRB‏ 
ولكن يهدفون إلى المعايير العليا الخاصة بالقضايا المتعلقة بالخاضعين 
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للدراسة من البشر التي تنظر إلى جميع التفرعات أو التشعبات الممكنة 
لمشروع للبحث المتجسدة في المبادئ الأخلاقية والمبنية على جهود منتظمة 
من أجل زيادة الثقة في العلاقة بين الباحث والمشارك . 


وعلى الرغم من أن الباحثين لا يمكنهم أن يتوقعوا بالكامل كل احتمال 
أو أمر محتمل الوقوع يمكن أن ينشأ خلال مسار البحث » فإذا فهم الباحسث 
الطبيعة الأساسية للاتفاق الأخلاقى فباستطاعته أن يقوم Chisel ga day‏ 
مناسبة عند تقاط هامة جداً في الدراسة مما يضمن أن ثقة العائلاث فسي 
البحوث وفي الباحث تزداد خلال مسار تعاونهم المتبادل » وعلى الرغم مسن 
أن الطرق المنظمة لتتاول أو معالجة هذه القضايا أو الموضوعات قد تم 
تطويرها على سبيل المثال سلامة البيانات ومراقبة اللوائح » والمراجعات 
المستمرة للآثار الجانبية ونتائج العلاج خلال مسار التجارب الكلينيكية إلا أن 
هذه الميكانيزمات الرسمية لا يمكن أن تحل محل قلق الباحثين على 
المشتركين في بحوثهم أو المشتركين معهم في البحوث وحمايتهم أو ضسمان 
سلامتهم . 
والخلاصة : ( التوصيات المستقبلية ) 

على الرغم من أنه ينبغي على العلم أن يفيد المواطنين الذين في 
المجتمع بأسره » فإنه في أحيان كثيرة hae‏ يشكى الباحثون مسن أن نائج 
بحوثهم لا يتم دمجها أو إدخالها في المعرفة المثاحة ويشكون أيضاً من أن 
نتائجهم لا تغير من معايير الممارسة › وعند إلقاء المزيد من النظر أو 
الفحص لهذا الاعتبار لا ينبغى علينا أن نندهش فأهداف البحوث تكون في 
أغلب الأحيان مختلفة جداً عن أهداف سياسة مخططى البرنامج أو المخاوف 
الشخصية المتزايدة للوالدين والعائلات الذين يتعاملون مع ALM‏ الوشيكة 
لعضو يعانى من اضطراب شديد e‏ ولمعالجة هذه النتائج فإن أفراد المجتمع 
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الذين يتضمنهم البحث ويهدف إلى إفادتهم أو تحقيق المصلحة لهم يجسب أن 
يكونوا be je‏ من مصطلحات البحث وعينة البحث وإجراءات البحث » ويربط 
هذا المنظور بدرجة وثيقة جداً باهتمامات العلماء والمشتركين في البحوث 
والمجتمع الأكبر ويعتبر ذلك قضية أخلاقية بكل ما تحمله الكلمة من معاني » 
وهذه الطريقة تقدم وسيلة شاملة بدرجة أكبر لتقوية التعاون بين للعلماء وبين 
المشتركين في البحوث ‏ 

ونظراً للمخاوف حول الصعوبات التي تعلق بفهم الأطفال الأصغر 
سنا لإجراءات البحث يجب على الباحثين أن يوجهوا انتباهاً أكبر لهؤلاء 
الأطفال بخصوص اشتراكهم في البحوث e‏ وتنطوي مثل هذه المشاركة على 
انتباهاً خلاقاً ومستمراً لعملية الحصول على المواققة عن علم والاستمرار 
فيها » و ينبغي على الباحثين في مجال البحوث العلاجية أن يضعوا في 
اعتبارهم استخدام تصميمات حساسة من الناحية التنموية » ونظراً لطبيعة نمو 
الأطفال وحاجاتهم أو احتياجاتهم عبر الوقث ٠‏ وعبر مواقع وسياقات متعددة 
فإن الطفل الذي لديه اضطراب مرضى نفسي قد يبرر وجود طرق علاجية 
شاملة بدرجة أكبر من مجرد ما يمكن أن تقدمه التصميمات التي تتضمن 
وجود مجموعات ضابطة تتلقى علاجاً وهمياً » والدراساث التي تشضمن 
استراتيجيات العلاج الشامل من المحتمل أن تكون مقبولة بدرجة أكبر 
للعائلات وأن تقدم أساساً أفضل للثقة والالتزام المشترك » وتقدم نتائج مقبولة 
وقابلة للتعميم لإبلاغ أو إطلاع السياسة العامة والممارسات الصحية . 

وتفرض البحوث التي تجرى على الأطفال تحديات خاصة في مجالات 
أو جوانب التوازن بين المخاطرة والفوائد والمحافظة على السرية وضمان 
الموافقة من جانب الطفل والحصول على الموافقة الوالدية » وبسيب هذه 
التحديات يمكن أن يعترى الأطفال مخاطرة أن يصبحوا " من رواد الملاجئ 


- ft- 


الذين يتم علاجهم " أي أنهم يحرمون من فواتد البحوث الطبية كفكفة مسن” 
المواطنين » وكنتيجة لذلك فإن %۸٠‏ من جميع الأدوية الطبية المسموح 
بتسويقها في الولايات المتحدة الأمريكية لم يتم اختبارها للسلامة والكفاءة عند 
الأطفال ( جينسين وآخرون Jensen et al.‏ « 59454 )'. 

وفي كثير من الحالات فإن الاستراتيجيات الجديدة والترتيبات الخاصة 
يمكن أن يتم عملها لتمكين عمل البحوث الملائمة للأطفال ¢ والتقدم الأساسي 
أو الحقيقي سيكون ممكناً عن طريق زيادة الحوار والتحالفات الأكثر فعالية 
أو كفاءة بين العائلات والباحثين وصانعى السياسات والجمهور العام . 
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الفصل الحادي عشر 


الفصل الحادي we‏ 
. تدريب الآباء الذين لديهم أطفال صغار يعانون من مشيكلاش سلوكية 
مقدمة : ` 
يتناول. هذا الفصل عرض لبرنامج تدريبي شامل يعتمد على شرائط 

الفيديو e‏ وهذا البرنامج أثبت فاعلية أو كفاءة في علاج الأطفال الصغار الذين 
تم تحويلهم للعلاج من المشكلات السلوكية › وتم تصميم Gal A‏ لتحقيسق 
مجموعة من الأهداف تتمثل في تقوية أو تدعيم أسلوب الوالدين في تأديب أو 
تهذيب الأبناء بحيث يبتعدون عن العنف e‏ وزيادة شبكات المسائدة الاجتماعية 
وتحسين الكفاءة الاجتماعية وتقليل المشكلات السلوكية لدى الطفل e‏ 
ويستهدف البرنامج الوالدين الذين لديهم أطفال صغار تترلوح pred‏ 
الزمنية من ۳ - 4 ستوات › وهناك العديد من الأسباب لاستهداف هذه 
المجموعة السنية منها : 
أولاً : أن نتائج العديد من الدراساث الوبائية أوضحت أن المشكلات السلوكية 
بين الأطفال في سن ما قبل المدرسة تكون شائعة بدرجة كبيرة » ومسن 
الدراسات الأولى التي تناولت موضوع انتشار المشكلات السلوكية لدى 
الأطفال الصغار تلك التي قام بها ريتشمان وجراهام & Richman‏ 
۱۹۷١ ( Graham‏ ) والتي أوضحت نتائجها أن %٠١‏ من الأطفال الذين 
تتراوح أعمارهم للزمنية من ۳ - 4 سنوات لديهم مشكلات سلوكية 
متوسطة e‏ وأن %۷ لديهم مشكلات سلوكية تتراوح من متوسطة أو 
معتدلة إلى حادة e‏ كما توصل إيرلز 8215 ( ۱۹۸۰ ) إلى وجود 
مشكلات سلوكية ذات دلالة بين 9014 من الأطفال في سن ما قبل 
المدرسة » وفي دراسة أخرى أجريت على آباء الأطفال الذين تراومت 
7 أعمارهم من ٦‏ أسابيع إلى © ستوات وجد كامبل Campbell‏ ( ۱۹۹۰ ) 
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أن الانشغال من جانب الآباء بلغ ذروته عندما كانت أعمار هؤلاء الأطفال 
تتراوح من ۳ - ٤‏ سنئوات » وكانت الشكوى الرئيسية تتضمن وجود 
صعوبات في ضبط السلوك e‏ وفي التأديب » كما وجد كازدين Kazdin‏ 
( 114 ) أن تسبة عالية من آباء الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من Y‏ 
٤ -‏ سنوات يذكرون المزيد من المشكلات العامة المتعلقة بعدم الامثثال » 
وضبط الذات e‏ والعلاقات الرديئة أو السيئة مع الأشقاء والشفيقات ومع 
الرفاق » كما توصبل ريتشمان وآخرون Richman et al.‏ ( ۱۹۸۲ ) إلى 
أن 9611 من الأطفال تم وصفهم من جانب أمهاتهم على أن لديهم نشاط 
ly‏ عن الحد وأن %1١‏ يصعب الس يطرة عليهسمء وأن 
٠١‏ ضعيفي الانتباه > وفي دراسة واسعة النطباق اشتملت على 
اختبارات تصفية للأطفال الذين يحضرون في دور الرعاية النهارية الذين 
تتراوح أعمارهم من Y‏ 4 سنوات بمنطقة فيرمونت Vermont‏ وجد 
كروثر وآخرون Crowther et al.‏ ( 1981 ) أن نسبة لا تقل عن ۰ %۲ 
من الأطفال أظهروا تكرارات متزايدة للسلوكيات العدوانية والمشينة » 
وأن الأشكال الأكثر حدة من السلوك تحدث بين الأطفال في سن ما قبل 
المدرسة ,` 
وفي دراسة وبستر — ستراتون وهائكوك & Webster - Stratton‏ 
Hancock‏ ) ۱۹۹۸ ) والتي أجريت على ove‏ أم من الأمهات المحدودات 
الدخل واللاتي لديهن أطفال تصل أعمارهم إلى أربع سنوات » وجد أن 
5 من الأمهات نظرن إلى أطفالهن على أنهم في المدى الكلينيكى 
( فوق الدرجة المعيارية الفاصلة ) وذلك بالنسبة للمشكلات السلوكية في 
قائمة آيبرج نسلوك الطفل Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)‏ 
وأن %۴١‏ كانوا في المدى الحاد أو السشديد » علاوة على ذلك فإن 
الملاحظات المنزلية المستقلة للتفاعلات بين الأم والطفل أوضحت أن متوسط 
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معدل سلوكيات الطفل العدوانية المتسمة بعدم الامتشال أثناء الملاحظات 
المنزلية كان %1١,١‏ لكل نصف ساعة بمعنى وجوكمظوك ؤاحد كل دقيقتين 
وهذه المعدلات وجد أنها أعلى مما ذكر من قبل لدى أطفإل ما قبل المدرسة 
مما يوحى بأن الفقر يضع الأطفال في مخاطرة أعلى بالنسيّة للبداية المبكرة 
لحدوث المشكلات السلوكية . 
وثاثياً : أن استهداف JULY‏ الصغار الذين يصعب السيطرة عليهم أو على 
سلوكياتهم والذين تتراوح أعمارهم من ۳ - ۸ سنوات يرجع: إلى أن 
هؤلاء الأطفال العدوانيين يكونون في مخاطرة عالية لحدوث النبذ من 
جانب الرفاق والإساءة من جانب والديهم بالإضافة إلى التسربي من 
المدرسة c‏ وحدوث الاكتئاب » وانحراف الأحداث » والشخصية المعائيمة 
للمجتمع » والمشكلات البينشخصية » والصحة البدنية السيئة » والأنشطة 
الإجرامية في حياتهم اللاحقة ( كازدين Kazdin‏ « 1545 ) . 
وأوضحت نتائج عديد من الدراسات وجود استمرارية عالية للمشكلات 
التي تدل علسى المعارضة COSA ye‏ الخارجية Externalizing‏ 
Problems‏ وذلك في السنوات الأولى قبل سن دخول المدرسة » وكذلك 
المشكلات السلوكية في مرحلة المراهقة ( فيشر وآخرون Fisher et al.‏ « 
4 ؛ روس وآخرون 81 © «Rose‏ ۱۹۸۹ ؛ Dad‏ وآخرون 
111٠١ › Egeland et al.‏ ) › والمراجعة التي قام بها Campbell Ja‏ 
( 151 ) لسلسة من الدراسات الطولية غلى الأطفال.في سن ماكب 
المدرسة الذين يصعب السيطرة على سلوكهم كشفئك؛عن تلافي أو تقارب 
مدهش للنتائج ٠‏ حيث أوضحت النتائج وجود نسبة تصل إلى ‰١‏ من 
الأطفال في سن ما قبل المدرسة لديها مشكلات خارجية تندرج من متوسطة 
إلى حادة e‏ واستمروا في إظهار درجة ما من الاضطراب في سن دخول 
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المدرسة وكانت نسبة الأولاد أعلى من نسبة البنات » ومن بين الأطفال الذين 
لديهم مشكلات ساوكية مستمرة وجد أن ۷ منهم انطبق عليهم المعايير 
التشخيصية لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد Attention‏ 
Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ واض طراب المسلك 
Conduct Disorder (CD)‏ » واض طراب العناد والتحمدي 
Oppositional Defiant Disorder (ODD)‏ قبل سن التاسعة + 


ويرى أصحاب النظريات النمائية Developmental Theories‏ أن 
هناك مساران يتعلقان بالتمو » ولهم علاقة باضطراب المسلك هما مسار 
اليداية المبكرة The Early Starter‏ مقابل مسار البداية المتأخرة Late‏ 
The Starter‏ والمسار المقترض للبداية المبكرة يبدأ رسمياً مع ظهور 
مشكلات عدم الامتثال والضرب والصراخ وذلك بتسب عالية في قترة مسا 
قبل دخول المدرسة وتستمر هذه المشكلات لتصبح نشكلات غدوانية ( على 
سبيل المثال القتال أو المشاجرة ) ومشكلات غير عدوانية ( على سبيل المثال 
الكذب والسرقة ) وتلك أعراض لاضطراب المسلك في مرحلة الطفولة 
المتوسطة e‏ ثم تتطور لتصبح من أخطر الأعراض المرضية وذلك في 
مرحلة المراهقة ( أوريلى ٠٠٠٠ e O'Reilly‏ ) » حيث تتضمن العنسف 
البينشخصي » والتعدي على الممتلكات بالإضافة إلى انتشار الأماكن الشي 
تحدث فيها المشكلات السلوكية كالبيت والمدرسة وأخيراً تشمل الضي أو 
المجتمع بأسره . 

وبالنسبة للمراهق ذو البداية المتأخرة للاضطراب فإن حدوث 
اضطراب المسلك وتطوره يبدو إيجابياً أو مرضياً بدرجة أكبر مما في حالة 
المراهقين الذين لديهم تاريخ مزمن يفيد بوجود اضطراب المسلك Se‏ 
السنوات الأولى للعمر أي في مرحلة ما قبل دخول المدرسة ( ويستر - 
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ستراتون وريد Webster-Stratton & Reid‏ › 100ب ) « والأطفال 
الذين يعانون من اضطرابات سلوكية مبكرة يةكسزون حدوث الأعمال 
المنحرفة لدى نسبة كبيرة من المراهقين » ومن ثم يمكن القول chy‏ اضطراب 
المسلك ذو البداية المبكرة يُعد مؤشراً لحدوث اضطراب المسلك فيما e aay‏ 
وعلى الرغم من أن عدد كبير من الأطفال يصيحون منحرفين بدرجة مزمنة 
نظراً لأنهم كانوا يظهرون أعراضاً عدوانية خلال مرحلة ما قبل المدرسة 
والسنوات الأولى في المدرسة فمن المدهش أنه لا توجد دراسات عسن 
التصفية المبكرة والوقاية أو التدخل العلاجي تستهدف هذه المجموعة العمرية 
؛ لذلك فإن التدخل العلاجي لهذه الشريحة العمرية يعتبر مرآ مهماً » وتفيسد 
التدخلات العلاجية للوالدين الذين لديهم أطفال في عمر ما قبل المدرسة وفي 
السنوات الأولى للمدرسة في تعليم أطفالهم أن يتصرفوا بطريقة مناسبة قبل 
أن تؤدى السلوكيات العدوانية إلى النبذ من ile‏ الرفاق وقبل .أن يوصف 
oY ga‏ الأطفال بالسمعة السيئة وقبل حدوث المشكلاث الدراسية 

وتشير البيانات أن هناك نسبة لا تقل عن 96٠١‏ من الأطقال الصغار 
الذين لديهم مشكلات سلوكية يحتاجون إلى خدمات الصحة النفسية ( أوريلى 
wA ) Yeso « OReilly‏ 


Parëîî Training Program : تدريب الوالدين‎ ey 
تعتمد الخلفية النظرية لبرنامج تدريب الوالدين على دراسات باترسون‎ 
؛ 1945 ) الخاصة بتطور السلوك المضطرب‎ ۹۸۲ ( Patterson 
فنموذجه للتعلم الاجتماعي يؤكد على أهمية عمليات التنشدة الاجتماعية‎ 
« Coercion Hypothesis الأسرية في أفتراضه المتعلق بالإكراه أو الإجبار‎ 
في استمرار السلوكيات المنحرفة الطفسل‎ Lage فالتعزيز السلبي يلعب دو را‎ 
والسلوكيات النقدية أو القهرية من جانب الوالدين » وعندما تستمر هذه العملية‎ 


القهرية أو القسرية عبر المواقف فإن معدل وشدة السلوكيات العدوانية 
للوالدين والطفل تتصاعد » وأن الاستخدام المتكرر لأسلوب التأديب السلبي 
يتيح الفرصة للطقل امزيد من عمل النماذج المتعلقة بالعدوان وهذا ما يطلق 
عليه التعلم بالملاحظة وتوحي هذه النتائج أن المهارات الوالدية التي تتسم 
بالغلظة وعدم الاتساق تكون مسئولة إلى حد كبير عن حدوث المشكلات 
السلوكية » وأوضحت نتائج عديد من الدراسات أن تدريب الوالدين على 
المهارات الوالدية المشجعة التي لا تعتمد على القهر أو الغلظة عندما يكون 
الأطفال صغاراً يغير من السير الردئ والطويل الأجل لهذا الاضطراب 
ملخص اليرنامج : 

يعتمد برنامج تدريب الوالدين على تطوير وتقييم عمل النمساذج 
باستخدام شرائط الفيديو SU‏ التي بها أطفال يعانون من مشكلات ساوكية 
ممن تتراوح أعمارهم من ثلاث إلى ثمان سنوات e‏ والبرنامج الأساسي 
BASIC‏ الذي يستغرق ٠١‏ أسبوعاً والمتضمن ٠١‏ شرائط فيديو وأكثر من 
YO‏ صورة وصفية موجزة يتم توجيهه بدرجة كبيرة للوالدين » ويركز هذا 
البرنامج على تعليم الوالدين مهارات اللعب التفاعلي » ومهارات التعزيز 
بالإضافة إلى مجموعة نوعية للأساليب المتعلقة بالتأديب الذي لا يلجأ إلى 
العنف والتي تتضمن التايم أوت Time Ont‏ أو الحرمان المؤقت* من 


* لسلوب علاجي يتم من ADE‏ إبعاد الطفل في مكان أقل تدعيماً بهدف إيقاقه عن 
الاستمرار في أي سلوك غير ملام » وعادة ما يستغرق هذا الإبعاد فترة تتراوح مسن 
دقيقتين إلى عشر دقائق حسب عمر الطفل « ويترك الطفل بمفرده خلال تلك الفت رة 
دون اهتمام من أحد » ويجب أن يكون المكان الذي يعزل فيه الطفل خالياً من أي شيء 
يتعامل معه الطفل حتى لا تصبح هذه الأشياء معززاً لتكرار السلوك غير المرغوب . 
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الأنشطة الثرفيهية « والتجاهل › واستراتيجيات حل المشكلات » وفي مرحلة 
تالية تم تطوير جزء تكميلي للبرنامج الأساسي BASIC‏ أطلق عليه eal‏ 
المتقدم ADVANCE‏ والذي تناول al yo‏ أخرى للمخاطرة الأسرية مث 
الاكتئاب » والكرب الزواجى + والمهارات الرديئة في Apad‏ 
المساندة أو التأييد » وبعد ذلك تم مراجعة شرائط الفيديو اإستنستخدمة في 
التدريب لجعل البرنامج أكثر حساسية للنواحي الثقافية » كبا تم تطوير 
برنامج جديد لتشجيع ومسائدة الطفل على التعلم بتناول عامسل المخاطرة 
المرتبطة بنقص الاستعداد الأكاديمي أو الدراسي e‏ والارتباط الضعيف بسين 
البيت والمدرسة . 


وفي سلسلة من الدراسات التي قأمت بها ويبستر - ستراتون 
Webster -Stratton‏ ( ۱۹۸۹ £ ۱۹۹۰ ؛ ۱۹۹4 ) التي تضمنت ما يزيد 
على ٠٠١‏ طفلاً ممن تم تحويلهم للعلاج من مشكلات المسلك » وتتسواوح ' 
أعمارهم الزمنية بين ۳ - ۷ سنوات » أتضح أن البرتامج الأسيسي BASIC‏ 
كان فعالاً إلى حد كبير في تحسين الاتجاهات الوالدية CSL,‏ بين 
الوالدين والطفل وتقليل المشكلات السلوكية بالإضافة إلى التقليل بدرجة دالة 
من استخدام الوالدين لأشكال التأديب التي تتسم بالعنف e‏ أما البرنامج المتقدم 
ADVANCE‏ أتضح أنه فعال جداً في تحسين امبتخدام الوالدين لمهارات حل 
المشكلات » ومهارات الاتصال » كما كان فغالاً أيضاً في خفض الاكتشاب 
الزواجى وتتمية المهارات الاجتماعية ومهارات حل المشكلات لدى ORLY‏ 
وأسفر البرنامجان عن انخفاض معدلات التسرب المدرسي بصرف النفاسر 
عن الحالة الاجتماعية الاقتصادية للأسرة » واستمرت هذه لانن اتج أريع 
سنوات بعد التدخل العلاجي . 


(1440 ) Webster - Stratton id ja — سر‎ ma كما قامات‎ 
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BASIC مدى فاعلية استخدام نسخة مختصرة من البرنامج الأساسي‎ Lal yy 
» أسرة‎ ٠٠٠١ كتدخل علاجي اختياري للوقاية في دراسة اشتملت على‎ 
التدخل العلاجي الخاص‎ eal ye وأظهرت النتائج أن الأمهات اللاتي حضرن‎ 
» بالوالدين استخدموا عدداً أقل من العبارات الانتقادية وذلك بدرجة دلالة‎ 
ولجأن إلى استخدمن أقل لأسلوب التأديب السلبي من الناحية الجسمية‎ 
إيجابية بخصوص التأديب وذلك‎ AÍ العقاب البدني ) » واستخدمن أسلوب‎ ( 
عند مقارنتهن بالأمهات في المجموعة الضابطة » كما أن الأمهات اللاتي‎ 
تلفين العلاج نظرن إلى العاملين في مجال الخدمة الأسرية على أنهم مشجعين‎ 
إلى حد كبير عما في حالة الأمهات اللاتي في المجموعة الضابطة » وعلاوة‎ 
على ذلك ذكر المعلمون أن الأمهات اللاتي حضرن برنامج الوالدين كانوا‎ 
وذلك بدرجة أكبر مما في حالة الأمهات في‎ e أكثر اشتراكاً في تعليم أطفالهن‎ 
المجموعة الضابطة » وعلى نفس المنوال فإن الأطفال الذين تم تدريب‎ 
والديهم لوحظ أنهم يظهرون عدداً أقل للسلوكيات السلبية في البيت » وعدداً‎ 
أقل للسلوكيات. التي تتسم بعدم الامتثال » والمزيد من السلوكيات الاجتماعية‎ 
وذلك يدرجة أكبر من الأطفال الذين كان والسديهم من أفراد المجموعة‎ 
الضابطة ¢ وهذه النتائج تؤكد الافتراض بأن تقوية الكفاءة الوالدية وزيادة‎ 
) اشتراك الوالدين في الأنشطة التي يقوم بها الأطفال ( الأنشطة المدرسية‎ 
. تعد إستراتيجية مفيدة لتقليل المشكلات السلوكية‎ 
: محتوى البرنامج الأساسي للوالدين‎ 

يتضمن البرنامج الأساسي مجموعة من المهارات منها : 
١‏ - مهارات اللعب : 

يبدأ التدريب بالتركيز على أهمية اللعب » ثم يناقش المعالجون مع 
الوالدين طرق اللعب الفعالة مع الأطفال e‏ والحقيقة المؤسفة هي أن الغالبية 
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العظمى من أهل الأطفال الذين لديهم مشكلات سلوكية لا يريدون أن يلعبوا 
مع أطفالهم » وتكون تفاعلاتهم مع أطفالهم مسببة للإنحصاب بدرجة كبيرة 
جداً e‏ وفي الحقيقة فإن كلا الجانبين يقع عليه اللوم فالآباء يشعرون بال سلبية 
نحو أطفالهم وذلك بسبب الغضب والإحباط الذي يتعلق بسوء السلوك لدى 
أطفالهم « والأطفال أيضاً يكونون سلبيين مع والديهم ؛ ولذا فإن الخطوة 
الأولى لكسر هذه الحلقة السلبية للسلوكيات تتمثل في بث المشاعر الإيجابية 
داخل هذه العلاقة وذلك من خلال اللعب » ويساعد اللعب اليومي والمعتاد من 
الوالد أو الوالدين والطفل على بناء علاقات حميمة أو دافئة بين .أفراد الأسرة 
الأمر الذي يترتب علده ابحاد بنك للمشاعر الموجبة والتجارب الجيدة الي 
يمكن الاستناد إليها في أوقات gl hall‏ أو النزاع » ويكون ذلك مهما على 
نحو خاص بالنسبة لأهل الأطفال الذين لديهم مشكلات سلوكية والذين 
يشعرون بالاستياء والغضب أو العجز وقلة الحيلة بشأن علاقاتهم مع أطفالهم 
ويساعد اللعب على شعور الأطفال بالحب العميق من جانب والديهم » ومن 
ثم يسهم ذلك في تقوية قاعذة أمان للنمو النفسي المستمر › ويسهم في تقويسة 
وتحسين مشاعر الوالدين بالحب والتعلق بأطفالهم . 

كما أن تعليم الوالدين كيف يقضون وقتاً جيداً في اللعب مع أطفالهم 
يساعد على زيادة الدفم بين الوالدين والطفل « كما يفيد أيضاً في مساعدة 
JULY!‏ على أن يتعلموا بعض المهارات المهمة الأخرى مثل المقردات التي 
يحتاجونها للتخاطب والتعبير عن أفكارهم ومشاعرهم › كما يساعد أيضاً 
على تعليم الأطفال المهارات الاجتماعية الخاصة بالائتظار حتى يحين ذورهم 
في اللعب » وزيادة قدرتهم على فهم المشاعر ووجهات النظسر الخاصسة 
بالآخرين ‏ ويستطيع الأهل من خلال اللعب مساعدة الأطفال على أن يتعلموا 
أساليب حل المشكلات » وعلاوة علي ذلك فإن اللعب هو وقت يستطيع فيسه 
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الأهل أن يتجاوبو! مع أطفالهم بطرق من شأنها أن ترتقي بمشاعر الأطفال 
الخاصة بقيمة CHAM‏ » ومشاعر الكفاءة e‏ وأوضحت نتائج عديد من الدراسات 
أن الأطفال تزيد ثقتهم بأنفسهم في التعامل مع مشكلاتهم السلوكية » وتزيد 
قدرتهم على الإبداع في حالة اشتراك والديهم معهم في أوقات اللعب . 
وفي الجلسات الثلاثة الأولى من البرنامج الأساسي والتي تكون مسدة 

الجلسة يها ساعتين يشاهد الوالدان ويناقشان أكثر من صورة وصفية موجزة 
على شريط فيديو للوالدين والأطفال وهم يلعبون معاً بطرق ملائمة وبطرق 
غير ملائمة » ويطلب من الوالدين أن يلعبوا مع أطفالهم في البيت لمدة ٠١‏ 
دقائق على الأقل US‏ يوم » ويستخدمون للمهارات التي تعلموها في الجلسات 
الجماعية الأسبوعية « ويناقش المعالجون الأخطاء الأكثر شيوعاً التي 
يواجهها الوالدان عند اللعب مع أطفالهم . 
النقاط التي يجب أن يتذكرها الآباء عند اللعب مع الأطفال : 

- اتبع مسار أو ALE‏ الطفل ( أو كن تابعاً له ) . 

- اجعل تفكيرك في مستوى تفكير الطفل . 

- اشنثرك في لعب الأدوار وتظاهر بأنك طفل . 

- المدح والثناء وتشجيع أفكار وإيداعات الطفل . 

- استخدم التعليقات الوصفية Ya‏ من إلقاء الأسئلة ٠‏ 

- كن متفرجاً eah‏ ومقدراً لما يقوم به الطفل . 

- حد من الرغبة في إعطاء المزيد من المسائدة » وشجع الطفل على حل 

- أعط الطفل الوقت المناسب لكي يفكر ويكتشف . 

- تجذب المزيد من المناقشة مع الطفل . 
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- تجنب النقد . f‏ 

- كافئ أو عزز اللعب الهادئ بالانتباه والاهتمام . 

- اضحك واستمتع . 
-Y‏ المدح : 7 
يجد الوالدان الذين لديهم أطفال يعانون من مشكلات سلوكية أنه من 
الصعب امتداح أطفالهم » وربما يرجع ذلك إلى أن الأطفال ينبغي عليهم Ok‏ 
يتصرفوا أو يسلكوا بطريقة لائقة بدون التعزيز من جائب الكبار » وأن المدح 
uasa Praise‏ الاحتفاظ به للسلوك الجيد بدرجة كبيرة. أو الأداء البارز ؛ ولذا 
فإن الكثير من الآباء د يعكرون أبداً في مدح أطفالهم نتيجة اللعب يهدوء أو 
نتيجة أداء واجباتهم:بدون تذمر أو شكوى » وعلى الرغم من أن بعض الآباء 
يعتقدون أنه لا ينبغي عليهم أن يمتدحوا أطفالهم نتيجة للسلوكيات اليومية التي 
يقوم بها كثير من الأطفال نجد أن كثيراً من الآباء لا يعرفون ببساطة كيف . 
ومتى يقدمون المدح والتشجيع » وقد يكون الوالدين أنفسهم.قد تلقوا القليل من 
المدح من والديهم Late‏ كانوا صغاراً e‏ وغير معتادين على سماع المدح أو 
تبدو كلمات المدح صعبة أو اصطناعية أو ربما يعانون من الضغط التفبسي 
الشديد بسبب السلوكيات السيئة للأطفال لدرجة أنهم لا يستطيعون رؤية أي 
سلوك يستحق المدح حتى عندما يحدث هذا السلوك بالفعل » ونتيجة لذلك 
يجب على المعالج التفسي أن يعلم الوالدين امتداح السلوكيات التي يرغب في 
تحسينها » وفيما يلي مجموعة من النقاط التي يجب على الوالدين تذكرها 
بشأن امتداح الطفل i‏ 

- لا تقلق بشأن تدليل الأطفال بالمدح . 

- لاحظ طفلك عندما يكون سلوكه جيداً وفي هذه الأثناء قدم له Conall‏ 

فوراً ولا تؤجله . 
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- اجعل المدح يقوم على السلوك الإيجابي . 
bef -‏ مدحا محددا . 
- امتدح بابتسامة وبالنظر بالعين وبالحواس . 
- ألمس الطفل بيدك وأربت على كتفيه ( طب طب عليه ) » وأحسضنه ء 
وقبله ( أعطيه قبلة ) ولا تنس المدح اللفظي . 
- امتدح الطفل ald‏ !لآخرين . 
- امتدح الطفل من قلبك بدون مبالغة أو تهوين أو سخرية . 
- قم بزيادة المدح بالنسبة للأطفال الذين يصعب التعامل معهم . 
وأحياناً يذكر الآباء أن طفلهم يعتبر منحرفاً جداً لدرجة أنهم لايرون 
raf‏ سلوكيات يقوم بها الطفل تستحق المدح ؛ لذلك فإن مشاهدة شرائط الفيديو 
التي توضح طريقة التفاعل بين الوالدين والطفل تساعد هؤلاء الآباء على أن 
يتعرفوا على السلوكيات الموجبة التي يجب تعزيزها . 
۳- الحوافز : 
يُعد المدح من جانب الوالدين غير كافياً بالنسبة للأطفال الذين يعانون 
من اضطراب العناد والتحدي للتصرف حيال مشكلة سلوكية صعبة » وفسي 
هذه الحالة يمكن استخدام الحوافز والمكافآت المادية مسن جانب الوالدين 
للمساعدة في تشجيع وتحفيز الطفل e‏ وتشمل الحواقز والمكافآت الأشياء التي 
يستمتع بها الطفل على تحو خاص te‏ المعاملة المتميزة ‏ والمزايا 
الإضافية e‏ وممارسة نشاط مفضل 6 والسماح بالخروج مع ص ديق » أو 
مشاهدة فيلم سينمائي . 
ومن استراتيجيات استخدام الحوافز ما يلي : 
- أن يفاجئ الوالدين الطفل بمكافأة عندما يتصرف أو يسلك بطريقة مرغوب 
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فيها عثل الجلوس هادئاً:في 'السؤارة Wa‏ » وتنجج هذه 'الظريقة لذا 
أظهر الطفل سلوكيات ملائمة بطريقة. منتظمة “إلى حد ما » وأراد 
الوالدان أن يزيدا من تكرار هذه'السلوكيات . 

- أن يخطط الوالدين لمكافأة الطفل Leste‏ ( أي يوضحون ذلك للطفل مقدماً ) 
ER‏ دن EE EE‏ 
عندما يريد الوالدان أن يزيدا من سلوك غير متكرر » فمثلاً“قد يشتر 
الوالدان جدول به ستيكرز Sir‏ ويخبران اق لی باو م راعذ 
١‏ تيكر Stioker‏ كل نصف ساعة يلعب Ah gel‏ 
تعاونية » كما يمكن للأم أن تناقش معهما مثلاً فكتغوةتقنديم مكافمأة 
يرغبان فيها مثل دعوة صديق Ligh‏ لقضاء وقت معهما أو الذهاب إلى 
الحديقة مع الوالد واختيار الوجبة التي يفضلونها أو طعامهم المفجتتل 
عند الذهاب للتسوق من السوبر ماركت » أو_الذهاب إلى النسشيتماء 
ومن المستحسن جعل قائمة المكافآت طويلة أو كبيرة إلى حد ما جحيث 
تتضمن المكافآت المادية وغير المادية » وأشياء رخيصة وأشياء غالية 
بحيث تصبح متنوعة » ويمكن تغيير هذه القائمة بمرور الوقت عندما 
يقترح الأطفال أشياء جديدة » والأطفال في سن ما قبل المدرسة 
( الذين تتراوح أعمارهم من ۲ - © سنوات ) تتم مكافأتهم بالاستيكرز 
بدون الحاجة إلى تعزيزات للمساندة » بينما الأطفال في سن " سنوات 
يمكنهم أن يستبدلوا الاستيكرز بشئ آخر كل يوم إذا رغبوا في ذلك » 
وا من a N‏ .نوات ركهم أن مرا ل MH‏ 
حصولهم على المكافأة » وفيما يلي قائمة تتضنمن تتضنمن مجموعة من المبادئ 
أو النقاط التي ينبغي على الوالدين استخدامها أو تذكرها:عند call‏ في 
برامج التحفيز . 

- حدد السلوك المرغوب فيه بدرجة واضحة - 


- ومعو- 


- اختر مكافآت فعالة ( أي مكافآت سيجدها الطفل مشجعة بدرجة كافية ) . 
- حدد بوضوح السلوكيات التي ستمنح مكافآت . 
- اجعل برنامج مبسطاً وممتعاً . 
- اجعل وات البرنامج بسيطة وسهلة . 
- تابع الإنجاز وقدم المكافآت فوراً . 
- تجنب خلط المكافآت بالعقاب .. 
- قم بطريقة تدريجية باستبدال المكافآت بالاستحسان الاجتماعي . 
- راجع البرنامج عندما تتغير السلوكيات . f‏ 

ya pins -‏ المكافآت ياستمرار حتى لا تفقد قيمته! وغيرها إلى 

الأحسين باستمرار,., 

giy‏ إعطاء واجب am‏ للوالدين يتمثل في تحديد سلوك إيجابي أو 
سلوكيين إيجابيين جديدين » وبعد ذلك يقومون بإعداد برنامج تحفيزي 
لطفلهم e‏ وعندما يعودون الأسبوع التالي يقدمون خططهم للمجموعة » ويقوم 
المعالج وأهل'الأطفال الآخرين بقضاء بعض الوقت في مراجعة البرنامج 
والأخطاء التي يمكن أن تحدث أثناء حل المشكلات e‏ وعادة يستغرق هذا 
الجزء من البركامج من ست إلى سبع جلساتٌ لتغطية موضوعات اللعب 
والمدح والمكافآت المادية أو الملموسة » وهدف هذا الجزء من التدريب هو 
تقوية المزيد من العلاقات الموجبة بين الوالدين والأطفال ومساعدة الوالدين 
على تقوية وتحسين المزيد من السلوكيات الاجتماعية الملائمة لدى أطفالهم 
وفي: هذا Gao jell‏ البرنامج تتحسن عادة المشكلات السلوكية على الرغم من 
أنه لم يثم متاقشة موضوع التأديب أو الانضباط « وعندما يتم الانتقال إلى ٠‏ 
المرحلة التالية من برنامج تدريب الوالدين يتم الإشارة إلى أو تذكير الوالدين . 
بأسلوب اللعب والتعزيز الإيجابي وشرح أهمية بناء هذا الأساس الايجابي » 
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والتركيز على الاستراتيجيات المصممة لخفض أو تقليل السلوكيات غير . 
الملائمة . 
؛ - وضع الحدود : 

يُعد وضع حدود واضحة لسلوك الطفل من pal‏ مجالات التأديب » ومع 
ذلك يجب أن نذكر الوالدين بأن الأطفال يختبرون قواعد ومعايير الوالدين » 
فالأطفال الصغار يصرخون أو تعتريهم نوبات مزاجية حادة عندما تؤخذ 
منهم لعبهم © والأطفال في سن ما قبل المدرسة يحتجون عند منعهم عن أخذ 
شئ يريدونه » andy‏ ذلك تعبيراً سلوكياً عن حاجة الطفل للاستقلال الذاتي » 
وتوضح نتائج البحوث المختلفة التي أجريت في هذا الصدد أن الأطفال 
العاديين يفشلون في أن يمتظوا لأوامر والديهم ثلث الوقت تقريباً e‏ والشيء 
الذي يجعل الطفل الذي لديه اضطراب المسلك أو اضطراب العناد والتحدي 
مختلفاً هو أنه طفل غير ممتثل أو غير مطيع معظم الوقت تقريباً » وهذا 
يعنى أن والدي هؤلاء الأطفال يشتركون في صراع مع أطفالهم معظم الوقت 
مما يجعل من الصعب عليهم تنشئة هؤلاء الأطفال اجتماعياًبدرجة كافية . 

ويتم تعليم الوالدين أن الأطفال يختبرون”"القواعد التي يضعها والديهم 
ويفعلون ذلك ليروا ما إذا كان والديهم يتفقون معهم آم لاء لأنه عن طريق 
انتهاك القاعدة يمكن للأطفال أن يحددوا ما إذا كان ذلك في الحقيقة قاعدة أم 
مجرد أمر عابر ء والنتائج المتسقة فقط هي التي تعلم الطفل السلوك المتوقع 
منه » فإذا كانت قواعد الوالدين غير متسقة يتعلم الأطفال أنهم بإمكانهم أن 
يجعلوا والديهم يرضخان لهم إذا احتجوا بدرجة شديدة أو لمدة طويلة.؛ 
ويساعد المعالج في تهيئة الوالدين لهذا السلوك ؛ حيث تتم مساعدتهم جلى فهم 
أن هذه الأشياء لا تعد هجوماً شخصياً عليهم بل لتعلم خبرات التعامل مع 
أطفالهم الذين يختبرون حدود بيئتهم ويتعلمون أي السلوكيات تكون ملائمة 
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.أي السلوكيات تكون غير ملائمة » ويزكز المغالجون على أن وضع الحدود 
٠‏ الفتفنقة والاستجابات آلتي يمكن التنبؤ بها من الؤالدين تساعد 'الأطفال على 
الشعور بالاستقرار والأمان » كما يؤكد المعالجون للؤالدين of‏ 'الأطفال الذين 
ي عزون بالأمن. والاستقنار فيما يتعلق بحدود بيئتهم يكونون في حاجة أقل 
إلى أن ينختبروا ذلك:باستمرار » وعلى'الرغم من أن الظروف البيئية غير 
المواتية مثل التنافر بين الزوجين » والفقر » والبطالة » والاكتئاب e‏ ونقص 
أو قلة المسائدة تجعل من الصعب أن يكون الوالدين متوافقين » ويؤدى تفوية 
. إحساس الوالدين بالالتزام بتجديد الحدود إلى منع النتائج السيئة لهذه 
المنغصات . 
وفيما يلي مجموعة من النقاط التي يجب تذكرها بشأن.وضع الحدود : 

- كن واقعياً في توقعاتك واستخدم الأوامر الملائمة لعمر الطفل . 

آعط أمرأ واحداً كل مرة . 

- استخدم الأوامز التي تحدد بوضوح السلوك المرغوب فيه . 

- اجعل الأوامر قصيرة وفي صميم الموضوع . 

- استخدم الأوامز التي تبدأ بكلمة افعل . 

- اجعل الأوامر موجبة ومهذبة . 

. للأطفال خيارات بقدر الإمكان‎ bot- 

- أعط للأطقال فرصة سانحة لكي يمتظوا . 

- امتدح الامتثال » وقدم النتائج أو العواقب في حالة عدم الامتثال - 

- أعط تحذيرات مفيدة تساعد على التذكر . 

- لا تستخدم كلمة " توقف عن " أو الأوامر التي تبدأ بكلمة " لا تفعل' . 

- لا تعطى أوامر غير ضرورية . 

- لا تهدد الأطفال ." 
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- ساند أو af‏ أوامر شريكك في الحياة . 
-٥‏ مهارات التجاهل : 

يشترك الأطفال الصغار النين لديهم مشكلات سلوكية في سلوكيات 
تثير الغضب مثل العواء أو النحيب والإغاظة والمجادلة والقسم أو الحلفان 
وذلك بمعدلات أعلى مما في حالة الأطفال العاديين'» وعلى الرغم من أن 
هذه السلوكيات غير الملائمة لا تسبب خطورة للآخرين Y)‏ أنها بين الحين 
والآخر تؤدى إلى العزلة والنيذ من جائب الرفاق مما يؤدى إل أن يسصبح 
الطفل وحيداً » ومع ذلك فهذه السلوكيات السيئة يمكن حذفها أو محوها 
والتخلص منها Me‏ من خلال التجاهل المنتظم . 

ويعد التجاهل أصعب للطرق استخداماً لأن كثيراً من الوالدين يرون أن 
التجاهل ليس تأديباً على الإطلاق » وبالتالي فمن المهم يدرجة خاصة للمعالج 
أن يشرح السيب أو المبرر العقلاني لاستخدام هذه الطريقة » فالسلوك السيئ 
الذي يأتيه الأطفال يتم الاستمرار فيه من خلال الانتبآه الذي يتلقاه الأطفال » 
فحتى الائتباه السلبي من جانب الوالدين مثل التذمر أو السشكوى باسستمرار 
والصراخ أو الاحتقار يمكن أن يكون مشجعاً للأطغال » ولكن عندما يتم 
تجاهل سوء السلوك لا يتلقي الأطفال أي فائدة » وبالتالي فإذا تم الاستمرار 
بطريقة متسقة في تجاهل السلوك فإن الأطفال سيتوقفون في النهاية عن أي 
سلوك سيء يفعلونه ¢ وعتدما يتلقون الاستحسان أو القبسول ALB] yc‏ 
والحوافز من أجل السلوكيات الملائمة فإنهم يتعلمون أنه من المفيد بدرجة 
أكبر أن يتصرفوا أو يسلكوا بطريقة ملائمة بدلاً من إتباع سسلوكيات غير 
ملائمة . 


وفيما يلي مجموعة من المبادئ الرئيسية أو النقاط التي يجب تذكرها 
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بخصوص التجاهل : 

- قلل بقدر المستطاع من السلوكيات التي يتم تجاهلها . 

- اختر سلوكيات معينة لتجاهلها » وتأكد من أنك تسنتطيع-أن تتجاهلها . 
- تصرف دائماً بنفس الطريقة ولا تكن متقلباً . 

- ابتعد عن التواجد مباشرة مع الطفل » ولكن كن قريباً بقدر الإمكان . 
- تجنب النظر إلى الطفل والمناقشة أو التناقش معه أثناء التجاهل . 

- أعد. الاتتباه إلى الطفل بمجرد أن يتوقف عن سوء السلوك . 

- كن مستعداً للاختبار +" 


: مهارات الحرمان المؤقك‎ -١ 

يُعد الحرمان المؤقت شكل من أشكال التجاهل من جانب الوالدين » 
ويعنى عزل الأطفال لفترة قصيرة عن كل مصادر التعزيز الإيجابي ولاسيما 
الانتباه من جائب الوالدين ¢ ويقوم المعالج بتعليم الوالدين كيفية استخدام*هذه 
المهارات مع المشكلات الشديدة مثل ALS‏ أو القتال والضرب والغسلوك 
المدمر e‏ ويؤكد الحرمان المؤقت على أن سوء السلوك أو السلوك المشين من 
جاتب الطفل لا يتم تعزيزه بالانتباه من جانب الوالدين » ويعتمد هذا الأسلوب 
على تقديم تماذج لاستخدام الوالدين لضبط الذات ¢ واستخدام الاستجابة التي 
لا تعتمد على العنف للمواقف التي يكون فيها نزاع » ويعطى الحرمان 
المؤقت فرصة للطفل وللوالدين للهدوء والسيطرة على .وء السلوك › 
والتأمل لما حدث مما يجعلهم يشعرون بالمسئولية » ومما يجب الإشارة إليه 
أنه يجب على المعالج أن ينمى لدى الوالدين أن هذا الأسلوب هو طريقة 
للتأديب تتمى العلاقة الحميمة وللمحترمة بين الوالدين والطفل وليس بالأحرى 
العلاقة المخيفة التي تعتمد على العنف من جانب الوالدين » ويرى عدد كبير 
من الباحثين أن هذا الأسلوب يسهم في تنمية الحوار أو الاتصال بين الوالدين 
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والطفل Yas‏ من تتمية السلوك الملتوي أو المنحرف أو المخادع الذي يقوم به 

الطفل الذي يريد أن يتجنب العقاب . 5 
وفيما يلي مجنوعة من التقاط أو المبادئ الرئيسية التي يجب تسذكرها 

بخصوص التايم أوث أو الحرمان المؤقت : 

- راقب غضبك لكي تتجتب الانفجار المفاجئ . 

- قم بإعطاء التحذيرات بهدوء وبطريقة محببة إلى نفسية الطفل . 

- لا تهدد باستخدام هذا الأسلوب ما لم تكن مستعداً للقيام بذلك . 

- حدد يعناية عدد السلوكيات التي يتم فيها استخدام هذا الأسلوب . 

- استخدم هذا الأسله د بطريقة متسقة لسلوكيات مختارة . 

- كن هادئاً بقدر الإمكان عند استخدام هذا الأسلوب مع الطفل . 

- حدد خمس دقائق كمدة للحرمان المؤقت مع ضرورة أن تكون صامتاً في 
. آخر دقيقتين . 

- تجاهل الطفل Ls‏ أثناء استخدام هذا الأسلوب . 

- اجعل الأطفال مسئولين عن الفوضى التي يسببونها أثناء اسنتخدام هذا 
الأسلوب . 

af -‏ استخدام شريكك في الحياة لهذا الأسلوب . 

- لا تعتمد بدرجة مكثفة على هذا الأسلوب بل استخدم أساليب أخرى إلى 
جانب هذا الأسلوب مثل التجاهل إلخ ل 
ومما يجب الإشارة إليه أن الوالدين قد يترددوا إلى حد كبير في 

استخدام هذا الأسلوب وذلك للعديد من الأسباب منها : 

-١‏ أن هذا الأسلوب يُعد غير LOL‏ لأنه يتطلب العديد مسن الإجراءات 
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؟- أن هذا الأسلوب يُعد مضيعة للوقت . 

. أن هذا الأسلوب يتطلب الضبط الذاتي من جانب الوالدين لفترة طويلة‎ -٣ 

4- أن هذا الأسلوب يمكن أن يسبب الإحباط للوالدين ؛ GY‏ سلوك الطفل من 
الممكن أن يزداد سوءٌ أثناء الحرمان المؤقت أو التايم أوت متمثلاً في 
الصراخ أو الخبط على الجدران أو المقاعد أو كسر وتحطيم الأشياء . 

-o‏ أن بعض الآباء يقاوم أو يرفض استخدام هذا الأسلوب لاعتفادهم أنه لا 
يسفر عن تأنيب كاف للضمير e‏ ويدعم الشعور بالنبذ لدى الطفل . 

1- أن بعض الأطفال يحبون استخدام هذا الأسلوب . 

۷- أن بعض الآباء يفضلون استخدام الضرب أو الصفع كإستراتيجية للتأديب 
والتهذيب باعتباره أسلوباً فعالاً ومباشراً قد يؤدى إلى التوقف عن 
السلوك غير الملائم على المدى القصير ¢ وقد يشعر يعض الآباء 
بالارتياح GY‏ العقاب يسبب الألم للطفل بسبب سوء سلوكه e‏ إلى جانب 
أن استخدام العقاب كالصفع أو الضرب يعتبر مهما لأنه يسمح لهم 
بالشعور بالسيطرة والاستمرار في السيطرة على الموقف . 
وقد أوضحت نتائج البحوث التي أجريت في هذا الصدد أن أسلوب 

الضرب والئقد والتعبير عن عدم القبول أو عدم الاستحسان يعد غير فعال في 

التأديب » ويجعل الآباء عادة يلجأون إلى المزيد من الصراخ والضرب 
بطريقة لا يمكن التحكم فيها لكي يجعلوا أطفالهم يستجيبون لهسم » كما أن 
التذمر والشكوى والانتقاد المستمر والضرب والصياح أو الصراخ » وحتسى 
التجادل مع الأطفال أثناء إتيان السلوك غير المرغوب فيه يعد شكلاً مسن 
أشكال الانتباه أو الاهتمام الوالدي الذي يؤدى في النهاية إلى تعزيز سوء 
السلوك أو السلوك غير المرغوب فيه » وهذا يعنى أن إتباع الوالدين لهذه 
الطرق يجعل الأطفال يتعلمون التذمر والانتقاد والصراخ والشكوى استجابة 
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لسلوك والديهم » فالضرب والصراخ مثلاً يُعلمان الأطفال أنه من المناسب 
لشخص يحبهم أن يضربهم أو يصيح فيهم عندما يكون هذا النشخص غير 
سعيداً > وعلاوة على ذلك فإن الضرب يزيد من مقاومة الأطفال واس تيائهم 
وغضبهم تجاه والديهم » كما أنه يمحو أو يضعف العلاقة بسين الوالسدين 
والطفل « ونتيجة لذلك فبدلا من تأمل الطفل للخطأ الذي ارتكبه والشعور 
بالذنب وتأنيب الضمير بسبب هذا الخطأ فإن الطفل يبرر الحدث ( آي يخترع 
تفسيراً يبرر به السلوك الذي ارتكبه وينسبه إلى عوامل خارجة عن ذاته ) 
ويقوم بتوجيه اللوم والاستياء تجاه والديه لضربهم له . 

ويجب على الوالدين أن يفهما أن الضرب قد يكون له الكثير من 
الفوائد على المدى !اتير » ولكن له مس fg gl‏ عدة على المدى 
الطويل بالنسبة للطفل e‏ ومن ناحية أخرى يعتبر الحرمان المؤقت غير ملاشاً 
للوالدين على المدى القصير ء ولكن له العديد من الفوائد على المدى الطويل 
بالنسبة للطفل ء كما أنه يساعد الوالدين على أن يحولوا وجهة نظرهم مسن 
سوء السلوك الحالي لطفلهم إلى نموه المستقبلي » ويُعد ذلك خطوة على 
درجة كبيرة من الأهمية لأنه يزيد من سلطة الوالدين في إحداث تغير إيجابي 
لمستقبل الطفل من خلال عملية التنشكة الاجتماعية لأطفالهم . 
النتائج الطبيعية والمنطقية : ! 

يقصد بالنتائج الطبيعية أو المنطقية كل ما ينتج عن أعمال الطفل في 
غياب تدخل الكبار » فعلى سبيل المثال إذا نام الطفل ولم يركب أتوبيس 
المدرسة فالنتيجة الطبيعية هي أنه سيضطر إلى الذهاب إلى المدرسة مشياً 
على الأقدام « وإذا رفض أن يرتدى معطفه سيصاب باليرد 6 وإذا رفضر 
تناول طعام الإفطار أو أخذ سندوتشات معه إلى المدرسة سيشعر بالجوع 
الشديد ولا يستطيع فهم دروسه » وفي هذه الأمثلة يجرب الأطفال النتائج 
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المباشرة لقراراتهم وتصرفاتهم » وعلى الرغم من ذلك فإن التأكد من أمان 
وسلامة الطفل ينبغي أن تكون له أهمية أساسية » فعلى سبيل المثال لا ينبغي 
أن يسمح للطفل أن يمشى إلى المدرسة إذا كان عمره صغيراً أو أن الحي 
الذي تقع فيه المدرسة غير آمناً » أو أن يذهب إلى المدرسة بسدون تنساول 
طعام الإفطار أو أخذ سندوتشات معه .... إلخ . 

وتفيد النتائج الطبيعية والمنطقية للسلوك في تعليم الأطفال تحمل 
مسئولية سلوكهم » والنتيجة المنطقية يتم تصميمها بواسطة الوالدين السذين 
يعتقدان أن أطفالهم مسثولين عن سلوكياتهم » فالنتيجة الطبيعية أو المنطقية 
لطفل صغير قام بكسر زجاج النافذة ستكون أن يتم خصم جزء من مصروفه 
مثلاً لكي يعوض تكلفة استبدال أو تركيب زجاج النافذة الذي تم كسره » 
والنترجة المنطقية للسرقة تتمثل في إعادة الشيء المسروق إلى المتجسر 
والاعتذار نصاحب المتجر e‏ وأن يفقد الطفل أو يخسر بعض المزايا . 

. وتعد النتائج الطبيعية أو المنطقية فعالة إلى حد كبير جداً للسلوكيات 
السيئة المتكررة ؛ حيث يكون الوالدان قادران على أن يقررا مسبقاً كيف 
سيتصرفون إذا تكرر من الطفل سوء السلوك » فعلى سبيل المثال فالوالد 
الذي يقول لطفله إذا لم ترتدي ملابس المدرسة قبل الساعة الثامفة صسباحاً 
ستضطر أن تذهب إلى المدرسة بالملابس التي ترتديها » وهنا نجد أن الوالد 
يبلغ الطفلٍ مسبقاً ماذا ستكون عليه النتيجة إذا استمر في هذا السلوك » وعادة 
يكون لدى الطفل الاختيار ويكون مسئولاً عن النتيجة » ومن ناحية أخرى 
فإن الوالد الذي لا يحدد النتيجة مقدماً Y‏ يساعد الطفل على أن يدرك الارتباط 
بين السلوك وبين النتيجة السلبية . 


وفيما يلي مجموعة من التقاط أو المبادئ: الرئيسية التي يجب تذكرها 
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بخصوص النتائج الطبيعية أو المنطقية : 

. اجعل النتائج ملائمة للعمر الزمني للطفل‎ -١ 

. من أنك تستطيع أن تتابع النتيجة التي حددتها‎ ast -y 

. أعط للطفل خيارات وحدد النتائج مقدماً‎ -Y 

. استخدم النتائج التي تكون قصينة المدى وتؤدى الغرض أو الهدف‎ -٤ 

ه- اجعل النتائج فورية . 

5- اجعل النتائج آمنة وغير عقابية أو تأديبية بقدر الإمكان . 
محتوى البرثامج المتقدم لتدريب الوالدين : 

أوضحت نتائج عدد من الدراسات أن قدرة الأسرة على الاستفادة من 
تدريب الوالدين تتأثر بعدة عوامل منها الاكتثاب الوللدي & Paternal‏ 
Maternal Depression‏ « و الصراع الزواجى Marital Conflict‏ « 
والعدائية Hostility‏ بينهما » والعزلة Isolation‏ ¢ والمنغصات الحياتية 
السلبية » والمستوى الاجتماعي الاقتصادي › كما توصل عدد آخر من 
الباحثين إلى أن برامج تدريب الوالدين في حاجة إلى أن تؤكد ,على مسائدة 
all gl‏ أو الوالدة » وتنمية مهارات حل المشكلات » ومهارات الاتصال e‏ 
ومهارات التصرف e‏ وعلاج الاكتثاب » وعلى الرغم من أن العلاج لا يمكن 
أن يغير المنغصات الحياتية للأسرة » والموقف الاقتصادي لها إلا أنه يساعد 
الوالدين والأطفال على أن يتصرفوا بطرقة أكثر فعالية لمواجهة المواقف 
المسببة للإعصاب والتوتر . 
وفي ضوء هذه النتائج قامت وبستر- ستراتون وهانكوك - Webster‏ 

Stratton & Hancook‏ ) ۱۹۹۸ ) بتطوير محتوى البرنامج المتقدم لتدريب 
الوالدين باستخدام شرائط فيديو يتم تقديمها بعد انتهاء البرنامج الأساسي ممع 
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جلسات إضافية تمتد من ثمان إلى عشر جلسات » ويكون التركيز في هسذه 
الجلسات على مهارات الاتصال عند الوالدين » وكذلك ضبط الغضيب 6 
وغيرها من مهارات المجاهدة أو التصرف ¢ ومهارات حل المشكلات » إلى 
جانب مساعدة الوالدين على أن يدركوا أن الأطفال يتعلمون باستمرار من 
خلال ملاحظة تفاعلات أو تعاملات والديهم مع بعضهم ومع الآخرين في 
المجتمع بما في ذلك المعلمين والجيران . ٠‏ 

وكثير من الآباء - سواء كان لديهم أو ليس اديهم أطفال - يعسانون 
من مشكلات سلوكية كما أنهم يختلفون بشأن كيفية تأديب وانضباط طفلهم » 
وهذا أمر متوقع نظراً لأنهم يمتلكون خبرات وتجارب مختلفة فيما يتعلق 
بالأسلوب الوالدي في تربية الأطفال » ومع ذلك ففي أغلب الأحوال فإن هذه 
المنظورات المختلفة تؤدى إلى الغضب بل وحتى الصراع أو النزاع الواضح 
رالممتد بين الزوجين بشأن كيفية تربية أطفالهم » وفي حالة المشكلات 
السلوكية فإن هذا الصراع أو النزاع بين الوالدين يزيد من حدة المشكلة » 
فالنزاع المتكرر بين الزوجين يمكن أن يؤدى إلى أسلوب والدي غير فعال 
يساهم في المزيد من الكرب بين الزوجين والاكتئاب » وعلاوة على ذلك 
يصبح الأطفال عدوانيين بدرجة كبيرة مع الأقران عندما يلاحظون طريقة 
التفاعلات السلبية بين والديهم » وعند تدريس أو تعليم مهارات الاتصال 
كجزء من برنامج تدريب الوالدين نأمل أن يتمكن الوالدين من حل المشكلات 
القائمة ومنع المشكلات المستقبلية » ومن المهارات التي يجب تعلمها 
ما يلي : 
-١‏ الاستماع : 

إن أول مهارة يتم تدريسها أو تعلميها هي مهارة الاستماع الفعال أو 
الاستماع يدون مقاطعة e‏ وإعطاء النصائح ء والنقد أو التحاور أو المجادلة » 
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ويجب التحقق من.صدق أو صحة العبارات كجزء من مهارة الاتصال 
-Y‏ الإفصاح والتحدث بصوت عال : 

توجد مجموعة فرعية من بين الآباء الذين يترددون علي العيادات 
النفسية لطلب المساعدة بشأن المشكلات السلوكية لأطفالهم يطلق عإيها عبار 
* متجنبي النزاع ' لأنهم يكرهون المجادلات » وهؤلاء الآباء يخزدون GAM‏ 
والاستياء على أن ينفجروا في النهاية ويعبرون عن غضبهم › وتعليم. الآباء 

كيفية الإفصاح عن هذه القضايا عندثا تحدث يتضمن pela‏ علبي ان 
يصبحوا مرتاحين بدرجة كبر مع فزاع ء ولك Ale‏ ملو الإ وکا 

gan‏ القواعد العنيئية السلّة التي يتم تشجيع الوالدين على elf‏ لكي 
يتكيفوا في ألبيث وكذلك في جلسات التدريب وهذه SIAN‏ الأسأسية متضمن 
ما يلي + 
- الأدب : 

من المدهش ولكنه حقيقي أن تتجه الأسر لقول أشياء حقيسرة Aeng‏ 

للناس الذين يعرفونهم ويحبونهم أكثر مما يقولون للغرياء e‏ ومن و إلى 
لخ تفع TH‏ مضي لب ٠‏ وترون من يإ ILA‏ 
ويجرخون pple‏ بعضهم اأيعض » والاحتقار يولد الغضب والاستياء » 
ويجعلهم في موقف يدافعون فيه عن أنفسهم ٠‏ ويولد Lead‏ الشعور بالذئب أو 
الاكتتاب « ويقلل التحقير أو التقليل من OLE‏ ألآخرين من أهمية الاتسصالات 
الفعالة وحل المشكلات e‏ ويتم تعليم الوالدين أن الأدب يعتبر مهمأ إلى حيد 
كبير جداً في الحل الفعال لموقف صعب بصرف النظر عن طريقة تصرف 
طفلهم أو شريك حياتهم »وجب على الوالدين أن يكونوا مؤدبين مع بعضهما 
البعض » ؛ ولا يعنى وجود شخص وقح ویک صرف تببصرفات طفوليبية أن 
نتصرف بالمثل أو بطريقة مشابهة له » وهذا يعنى أن الوالدين يجب أن 
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يتحققوا مما يقولونه ويراجعون أنفسهم قبل أن يتكلموا . 
- طلب الإذن للتوقف ( الهدنة ) : 

يتم تعليم الوالدان أن يلجأوا إلى التوقف أو * الهدنة oly"‏ يتوقفوا عن 
جميع المناكشات عندما يغضبون أو ينتقدون بعسضهم البعض ء ويساعد 
المعالج الوالدين أن يقرروا مقدماً وبطريقة دقيقة وقت الحاجة للتوقف أو 
الهدنة » فربما يقول أحد الوالدين ببساطة أنني في حاجة إلى التوقف عن 
الكلام بشأن هذا الموضوع الآن أو أنني متضايق » فهل يمكن أن نتحدث في 
هذا الموضوع فيما بعد عندما أهدأ ( لاحظ استخدام الرسائل أو العبارات التي 
تبدأ بكلمة أنا ) » وكل فرد في الأسرة في حاجة إلى أن يوافق على أنه عندما 
يعطى Ged?‏ واحد الإشارة بالتوقف فإن المناقشة ستنتهي مؤقتاً » والشخص 
الذي يطلب الهدنة يكون بعد ذلك مسئولاً عن تحديد وقت آخر لاستئناف 
المناقشة » ولا ينبغي أن تزيد فترات التهدئة أو راحة البال عن ٠١‏ ساعة 
وإلا يتجنب الوالدان حل للمشكلة تماماً . 

- الشعور بالحاجة إلى التحدث ( التكلم ) : 

1 - يتم تعليم الوالدين أهمية التحدث أو الإفصاح عن المشاعر سواء 
مشاعرهم أو مشاعر أطفالهم » وغالبية الآباء يتحدثون إلى أطفالهم عن أفكار 
وحقائق « ولكنهم نادراً ما يتحدثون عن مشاعرهم أو مشاعر أطفالهم » 
ويوحي البحث بأن الأولاد أكثر احتمالاً بأن يتم تقدهم لصراخهم أو بكائهم أو 
لكونهم انفعاليين « والبنات من المحتمل بدرجة أكبر أن يتعلمن أن التعبير 
المباشر عن مشاعر الغضب يعتبر سلوكاً أنثوياً ونتيجة لذلك يتعلم الأولاد أن 
يعبروا عن مشاعر الغضب » وتستعلم الفتيات أن تعبسرن عن مشاعر 
الاكتئاب . 
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ويجب على الوالدين أن يعملوا نماذج تساعد على الشعور بالحاجة أو 
الرغبة في التحدث وذلك لأولادهم وبناتهم مثل استمتعنا بوقتنا الذي قضيناه 
معاً اليوم أنني اشعر بالسعادة أفهم أنك تشعر بالغضب بسبب عدم إلذهاب إلى 
السيئما أشعر بأنني حزين لأن كلبي مات وكل ذلك أمثلة للرغبة.في الحديث 
الفعال الذي يتضمن عبارات fas‏ بالضمير أنا » ويتم صياغتها في الزمن 
المضارع أو الوقت الحالي » ويجب على الوالدين أن يعاما أطفالهم بأن 
التعبير عن المشاعر لا يتضمن رخصة تسمح بكل شيء أن يتدفق أو خطة 
مسهبة للمشاعر السلبية » ويجب أن يتعلم الوالدين مخاطر العداوة والصراع 
أو النزاع المفتوح الذي يعوق النمو الاجتماعي والانفعالي أو النفسي للأطفال 
كما نعلمهم أيضاً بأنهم إذا عبروا عن المشاعر السلبية أو كان بينهم اخثلاف 
فمن المهم أن نطمئن الأطفال بأنه لا يمكن إلقاء اللوم عليهم » وعلاوة على 
ذلك فنحن نعلمهم أهمية ملاحظة الأطفال لوالديهم وهم يناقشون الاختلافات 
في الرأي بطريقة هادئة ويتوصلون إلى حلول متفق عليها بطريقة متبادشة 
( من الطرفين ) لمشكلاتهم لأنه إذا رأى الأطفال والديهم وهم يشتركون قي 
حل فعال للمشكلات فإن قلقهم بشأن الصراع أو النزاع سيتم تخفيفه بدرجة 
كبيرة بينما إذا رأو أو شعروا بالنزاغ بين الزوجين ولكنهم لم يروا أي حلول 
فسيظلون”قلقين ويجعلهم ذلك يتوقعون النزاع المستقيلي . 0 
- تجنب الرسائل المختلطة : ١‏ 

يتم تناول موضوع الرسائل المختلطة في تدريب الوالدين ونلك oy‏ 
هذا النوع من الاتصال أو التخاطب عندما يتم الاعتياد عليه ( أو عندماً 
يصبح عادة ) يكون له نتائج تفسية مدمرة على UGLY‏ لأن+ pe‏ عن 
الاستحسان أو القبول عندما يكون هناك جانب آخر يعبر عن النقد وهنا 
يرتبك الطفل ويتأثر تقديره لذاته بطريقة سلبية كأن تكون كلمات الوالدين 
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تعبر جن شئ بينما سلوكهما يدل على أو يعبر عن شئ آخر › وهنا لا يعرف 
الطفل ما الذي يجب أن يصدقه ويثق فيه › وبالتالي يفقد الثفة في إدراكاته - 

ويضعف الوالدان مكانتهم عندما يوصلون أو ينقلون رسائل مختلطة s‏ 
ولذا يجب أن يؤكد المعالجين على أهمية أن يكون الوالدان واضحان وتكون 
رسائلهم متسقة حتى: يكون هناك تطابق بين محتوى ومشاعر اتصالاتهم › 
وينبغي أن يتضمن ذلك الرسائل اللفظية والرسائل غير اللفظية » ويوضصح 
البحث أنه عندما يكون هناك اختلاف يميل المستمع إلى أن ينظر إلى الرسائل 
غير اللفظية أو الشعورية على Ugh‏ الأضدق « ونالتالي فحتى لو ELAS‏ 
الكلمات إيجابية والوجدان سلبياً فإن الطفل سيدرك الرسالة على أنها سلبية . 
- إصدار أمر بعمل شيء : , 

أصعب شيء في الاتصال بين الوالدين والطفل هو إصدار أمر بعمسل 
Lest‏ وفي العلاقات' التي يوجد فيها نزاع أوثصراع مستمر يكون هناك 
مشكلة, )علي .نحو خاص فالطلب أو الأمر المباشر لسلوك معين قد يتم إدراكه 
على أنه ul babs‏ بالأحرى تعاون » والأفراد الذين يمرون يمشل هذه 
الظروف يجدون أنفسهم يتجادلون بشأن طلب معين عندما يكون الموضوع 
هو صراع القوة أو السلطة أو من الذي يكون له التحكم أو السيطرة ويجب, 
ان اعلم الوالدين_أهمية أن يكونا قادرين على إصدار أوامر في أي علاقة + 
ويتم التأكيد على عمئية المبادلة أو الأخذ والعطاء في:إلعلاقة على lel‏ هي 
الهدف + والتي تتعارض مع قيام شخص واحد بالسيطرة على الآخرين . 
- ضبط الأفكار التي تبعث على الضيق : 

يمر الوالدان بلحظات غضب واكتئاب وإحباظ وشعور بالثنب » وهذه 
اللحظات تكون نتيجة تعاملهم مع السلوكيات السيئة من جانب أطفالهم » 


e A 


ويجب توقع المشاعر التي تبعث على الضيق » وهذه المشاعر تكون مفيلقة , 
في أنها تشير إلى الحاجة للتغيير وإيجاد الدافعية » ومع ذلك ينشنا أو يحذث” 
Late hal‏ تسيظر هذه المشاعر' على الوالدين بدرجة كبيرة لذرجة أنهسم 
يفقدون القدرة على السيطرة ء وفي التدريب الخاص بالوالدين فإن الهدف هو 
مساعدة الوالدين على أن يتعلموا المجاهدة مع استجاباتهم الانفغالية اكين” 
يمارسوا أسلوبهم في تربية أطفالهم بطريقة تحافظ على شعورهم بالكفاءة.». 
ويطلب من الوالدين أن يحددوا بعض العبارات الذاتية السلبية الشائعة mpi‏ 
نعلمهم أن يخففوا من حدة هذه الأفكار باستخدام الطرق الأربعة لثالية + أ" 
١‏ - التوقف عن أو قطع التفكير : 

بمجرد أن يكون أحد للوالدين على وعى أو إدراك بوجود فكرة سيثة 
يتم إجباره أن يتوقف عن هذه الفكرة بقوله " سبأتوقف عن التفكير في ذلك 
الآن " وبعض الوالدين يلبسون-شريطاً مطاطياً يوضع تعلئ“الرسغ ويطبقون 
فكيهم عليه ( يعضونه.) في كل مرة تنتابهم فكرة سلبية وذلك لتذكرتهم .يتان 
يتوقفوا عن هذه الفكرة ويقولون يجب.أن أكف عن القلق فالقلق لا يطاعة فا 
أي شئ . 
۲- إعادة جدولة وقت القلق أو الغضب : 

يظلب من الوالدين الذين يعاودون تذكر الطرق التي ta‏ أطف الهم 
غاضبين أو يتراجعون بطرلقة قهرية أو قسرية "رغماً عنهم ' أن يعملوا 
جدول ( يجدولوا ) وقت الغضب » أو وقت القلق والتوتر خلال اليوم » فمثلاً 
يسمحون لأنفسهم بثلاثين دقيقة في وقت معين من اليوم ( الساعة åtal‏ 
والتصف صباحاً مثلاً ) بأن يكونوا غاضبين بقدر ما يريدون » وخلال بفيه 
اليوم لا يسمحون لهذه الأفكار أن تتدخل في حالتهم المزاجية أو عملهم t‏ 
وبالنسبة لبعض الآباء نقترح عليهم أن يخصصوا وقتا للمحادثات التليفونية 


-1Y - 


عندما يستطيعون أن يتصلوا بالمعالج أو بالمعالجين ويخبرونهم عن الأفكار 
التي تسبب لهم الغضب . 
-Y‏ جعل الموقف موضوعياً : 

الطريقة الثالثة التي يتم تعليمها للوالدين التوقف عن الحديث الذاتي 
السلبي » وتتلخص في أن نسأل الوالدين أثناء لحظات الصراع أو النزاع عما 
إذا كان الشيء الذي يفكرون فيه يساعدهم في الوصول إلى هدفهم » وبعض 
الباحثين أطلقوا على ذلك اسم أسلوب السلحفاة وذلك GY‏ الوالدين يتحركون 
لحظة بلحظة لكي يقدروا أو يقيموا سلوكهم › والمثال الذي يوضح ذلك هو 
أن أحد الآباء كان متوجهاً إلى العمل وكان ابنه غير مستعداً للذهاب إلى 
المدرسة فأدخله حجرة نومه وأغلق عليه الباب وبدأ الاين في الصراخ e‏ 
وازداد غضب الوألد حتى فتح الباب وجذب ابنه قائلاً له : أفضل شيء أن لا 
يسأل أحد فيك ( إتتباهاً سلبياً ( وسوف تحصل على ذلك » وفجأة فكر الابن 
فيما يفعله وأدرك أن ذلك سوف لا يوصله إلى أي شئ ( سوف لا يكون له 
أي نتيجة موجبة:) فغادر الحجرة وخرج من المنزل وبعد ذلك بدقائق قليلة 
Gal‏ بوالده وهو مرتدي ملابسه بالكامل ¢ وناقش الأب ابته كيف كان 
موضوعياً وأنه تراجع وقرر ماذا كان يحدث لو أنه فقد السيطرة لأن 
التصرف بعصبية سيزيد الموقف سوءا . 
~t‏ جعل الموقف طبيعياً أو عادياً : 

الطريقة الرابعة التي من خلالها يساعد المعالج الوالدين أن يتعلموا هي 
أن يجعلوا الموقف عادياً أو طبيعياً عن طريق تذكر أن جميع العلاقات يكون 
فيها نزاع » وجميع الأطفال يكون لديهم مشكلات سلوكية » وعلاوة على ذلك 
يشعر الآباء والأطفال بالذتب والاكتئاب والغضب والقلق e‏ ويعتبر العمل 
الجماعي فعالاً إلى حد كبير جداً في جعل الموقف يبدو عادياً أو طبيعياً لأنه 
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سرعان ما يدرك الوالدان أن لديهم أفكار وردود أفعال متشابهة » وبمجرد أن 
٠‏ ا يتعلم الآباء أن يجعلوا الأفكار عادية أو طبيعية » وأن يتوقفوا عن الأفكار 
السلبية فإنهم يحتاجون أن يتعلموا كيفية زيادة أفكارهم الإيجابية » وذلك لأن 
خفض عدد الأفكار' السلبية لا يزيد تلقائياً من الأفكار الايجابية.» ويتم تعلم 
الآباء ست خطوات لمساعدتهم على زيادة الأفكار الإيجابية هية:ة ' 

- مقاومة حديث الذات السلبي وتفنيد المعتقدات السلبية . 

- استبدل الأفكار السلبية بأفكار التهدئة أو المجاهدة . 

- رسم صورة لمستقبل إيجابي + i‏ 

- مدح الذات . 

- استخدام الفكاهة والضحك بقدر الإمكان . 

- عمل تماذج لحديث الذات الايجابي وقراءتها بصوت مرتفع . 

ويساعد المعالجون الآباء على أن يحددوا أو يتعرفوا على الصفات 
والمعتقدات السلبية عن شخصيات أطفالهم » وأن يعيدوا التأكيد بدرجة أكبر 
على سلوكيات معينة يريدون أن يشجعوها c‏ ويمكن للمعالجين أن يناقشوا أو 
يعالجوا التفكير السلبي guy‏ الوالدين هل هذا حقيقي دائماً ؟ » وهل هذا 
دقيق تماماً ؟ أو بتشجيع الوالدين أن يسألوا أنفسهم هذه الأسئلة . 
ويمكن للمعالجين أن يذكرا الوالدين بأن جميع الأطفال تنتابهم نويات 

غضب ولا يطيعون والديهم » وينسون القيام بالواجبات e‏ ويتصرفون 
بعدوانية من وقت إلى آخر e‏ والأسماء أو الألقاب أو الأوصاف السلبية تسير 
جنباً إلى جنب مع الروح الانهزامية » فالأم التي قد عملت واجتهدت مع ابنها 
ولكنها تجده يستمر في الحصول على درجات أو تقديرات رديئة قد تقثول 
لنفسها " لقد سئمت ومللت من هذه الطريقة " فلماذا أجربها ثائية / مسرة 
أخرى ؟ فلا شئ سينجح لإتباعها أو تقول لا أستطيع التعامل مع هذا الموقف 
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إذن فإتباع الاتجاه الانهزامي يؤدى Lata‏ إلى الانسحاب من المشكلة وظهور 
مستوى من الاستعداد للمضايقة أو القلق e‏ وفي النهاية فسإن الوالدين إما ' 
سينفجرون غاضبين أو يصبحون مكتثبين ؛ ولذا يجب على المعالجين أن 
يعلما الوالدين أن ذلك من الممكن أن يسبب الإحباط ولكن بجسب أن نجاهد 
ونستمر » فالأشياء ستتحسن ولكنها ستستغرق بعض الوقت فقط . 

والرسالة المهمة للوالدين التي يجب أن يوصلوها لأنفسهم ولأطفالهم 
هي أنهم جميعاً بإمكانهم أن يجاهدوا ويتصرفوا مع هذا الموقف © وحتى إذا 
كانت الأمور صعبة أو غير محتملة فبإمكان الوالدين أن يتأملوا وينظروا 
T aks id beech Anam etalk‏ 
سلبية توضح التنبؤ السلبي مثل أنه سوف لا يتو قف عن هذا السلوك had‏ - يا 
للهول أنه يسرق مرة ثانية - سيكون الأمر مشابهاً تمامأ كما كان في المسرة 
الماضية أو السايقة » وهذا g sill‏ من التنبؤ الكثيب أو الحزين يجعل الوالدين 
يشعرون بالاكتثاب ويتصرفون بسلبية وينسحبون عن أطفالهم أو يتوقفون عن 
مساعدتهم بطريقة ملائمة » وبالإضافة إلى ذلك فإن الاعتقاد والتوقع والتنبؤ 
عوامل تساعد على تحقيق النبوءة فإذا اقتنع الوالدان بأن أطفالهم سوف لا 
يتصرفون أو لا يسلكون laf‏ يطريقة أفضل فحينئذ فمن المحتمل pel‏ مسوف 
لا يتصرفون أو لا يسلكون بطريقة أفضل « والمعالجون الذين يعملون في 
هذا البرنامج يحاولون جاهدين مساعدة الوالدين على أن يفكروا بطريقة أكثر 
إيجابية حتى يقدمون لأطفالهم: رسائل مفيدة بدرجة أكبر بشأن قدراتهم » 
وإحدى هذه الاستراتيجيات هي الانثقال بطريقة عقلية إلى فترة سابقة تكون 
فيها الفترة العصبية أو المسببة للإنعصاب قد أنتهت ء والنتيجة الموجبة قد 
تحققت ٠‏ فالأم التي لها توأم عمره ١‏ سنوات والتي تتشاجر باستمرار ريبما 
تقول لنفسها من الصعب أن يكون لدى توأم عمره T‏ سنوات e‏ وأنهما 
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يتشاجران طول الوقت أو دائماً » ولكن في غصون سنوات قليلة يمن للمحتمل 
أن يكونا على وفاق مع بعضهما البعض » ويكونان صديقان حميسسان:» 
وأحياناً يقول الوالدين لأنفسهم إن هذا ليس عدلاً ... لماذا أضطر إلى أن 
يكون لدى طفل من هذا النوع ؟ أنني لا أستحق ذلك ... إن طفلنا يستحق أن 
يعاقب . 

وربما يعتقد الآباء أنهم يسيطرون على الموقف على الرغم من أن 
غضبهم لا يمكن السيطرة عليه » وفي الحقيقة فمن الصعب أن يتخلصوا من 
الغضب » فشعورهم بالغضب يمكن أن يساعدهم أن يشګروا ب'ألهمْ بتّارين 
وأقوياء ويكون من الصعب التوقف عن الغضب لأنه أدياناً يختلط بفقلد 
السلطة ¢ وفي مثل هذه المواقف نجد أنه من المفيد أن نساعد الوالدين فيما 
يتعلق بالأهداف الطويلة الأجل Ya‏ من الرضا بالائتقام القصير الأجل e‏ ويتم 
تشجيع الوالدين أن يقولوا لأنفسهم أنه على المدى الطويل من الأفضل للطفل 
أن يراني وأنا أجاهد من خلال مسئوليتي عن الغضب ولس بالأحرق أن أدع 
الغضب يتحكم في أو يسيطر على » والعبارة الذاتية البناءة الآخرى مبتكون 
إن التكلفة الطويلة الأجل في أن أدع أو أسمح لغضبى أن ينفجر ستكون أكبر 
بكثير من الرضا السريع الانقضاء بأن أوضح لطفلي بأنني سوف لا يتم 
الضغط على . 3 

ويفترض بعض الآباء أنهما يعرفان لماذا يتصرف طفلهم أو شريك 
حياتهم بطريقة معيئة » ويتصرفون طبقاً لهذه المعتقدات كما لسو كانست. 
معتقدات صادقة أو حقيقية » ويطلق على ذلك ' قراءة الأفكار Tiagi"‏ 
الافتراضات يمكن أن تصبح نبوءات تحقق ذاتها فعلى سبيل المثال طفبملان 
يتشاجران في غرفة صغيرة أثناء مشاهدة والدتهم الأخبار » وتقرأ أفكارهما 
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قائلة أنهم يتشاجران بصوت عالي بطريقة مقصودة » أنهم يريدونني أن أندفع 
إلى الجنون ٠‏ أو مثلاً يأتي الأب إلى البيت بعد الانتهاء من التسوق من 
السوبر ماركت ويجد زوجته تتحدث في التليفون بينما الأطفال يعبشون 
بمحتويات غرفة المعيشة » ويقوم بعملية قراءة الأفكار قائلاً لا أحد في هذا 
البيت يهتم بي › فإذا كانت الأم تهتم بى فإنها تجعل الأطفال يتصرفون أو 
يسلكون بطريقة ملائمة » وهذا النوع من القراءة السلبية للأقكار من المحتمل 
أن يزيد من درجة الاستياء والغضب تجاه زوجته وتجاه الأطفال ويستم 
مساعدة الوالدين على أن يفهموا أهمية التركيز على السلوك الذي يريدون أن 
يغيروه ويتجنبوا التأمل أو التفكير بشان الدوافع » فبدلاً من أن تعتقد الأم أن 
الأطفال يفعلون ذلك لكي يدفعونها إلى الجنون وأنهم يقصدون ذلك أو يقومون 
بذلك عن عمد » فربما تقول لنفسها لا أعلم ما الذي يكدرهم اليوم ربما ينبغي 
على أن أسألهم وتسألهم عن مشكلاتهم بدلاً من عمل افتراضات » وفي المثال 
الثاني قد يخبر الوالد نفسه أنني بحاجة إلى أن أتحدث معها بشأن مساعدة 
الأطفال في جعل حجرة المعيشة مرتبة فهو يتجنب قراءة الأفكار ويركز على 
السلوك الذي يريد أن يغيره » فلقد اختار أن ينظر إلى نقسه على أنه ميسر 
في عملية التغرير وليس بالأحرى ضحية للأسرة . 

ويوضح الجدول التالي الأفكار التي تسبب الضيق والتوتر والأفك ار 
التي تعتمد على أساليب المجاهدة أو التصرف . 
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جدول )£( 
أفكار المجاهدة of‏ التصرف 


يستطيع أن يتصرف بطريقته والعمل الذي 
قمت به هو أن أبقي هادئا وأساعده على 
أن يتعلم طرقاً أفضل في التصرف . 

ع | أنني في حاجة إلى أن أتحدث مع أبنائي 
بشأن ترك ملابسهم مبعثرة في الحجرة » 
وإذا تاقشنا ذلك بهدوء فسنكون قادرين 
على أن نصل إلى حل جيد . 


أنه مثل أبيه تماما لا أستطيع | أستطيع التعامل مع ذلك › إنني مسيطرة 
التعامل معه عندما يكون | على الموقف » لقد تعلم طفلي يعض 
i‏ الطرق القوية للسيطرة c‏ وأحتاج أن أطور 
خطة يأن adel‏ المزيد من الطرق الملائمة 
اك وكا ين كاهان حمر 1 

يسلك بطريقة لائقة - 


أنه يصعب التعامل معها لأن عمرها o‏ 
فلة | سنوات فقط » أنها تتعلم وتستوعب ما 
أقوله لها وسوف تكون الأمور بعد ذلك 
dyed.‏ وأفضل . 
أفكار أخرى خاصة بالتهدئة أو المجاهدة : 
-١‏ لا أحب ذلك عندما نتصرف بمثل هذه الطريقة » ولكن يمكنني أن أعالج 
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هذا الموضوع . ١‏ 

٣ ٠‏ إن مهمتي أن أيفي liste‏ وأساعده على أن يتعلم طرقاً أفضل عندما 
يطلب ما يريد ۔ 

.- أستطيع أن أساعده أن يتعلم طرقاً أفضل في السلوك . 

4- ليس هذا نهاية العالم » فهي طفلة ذكية » وأنا أم أعرف مصلحتها وأقوم 
على رعايتها » سوف نجتاز هذه المحنة ٠‏ 

. في الفترة الأخيرة‎ LLG في الحقيقة لم يعد يقوم بعمل ذلك وأصبح طيباً‎ -٥ 

1- لا ينبغي أن pall‏ صبري عليها » سأتحدث معها بشأن ذلك . 

۷- أبذل قصارى جهدي لمساعدتهم في أن يتعلموا المزيد من السلوكيات 
الموجبة أو الايجابية . 

۸- أستطيع أن أطور خطة للتعامل مع ذلك . 

gal ~4‏ الكثير من أساليب أو طرق المجاهدة يمكن أن استخدمها . 

-٠‏ إن إلضغط النفسي الذي أعيشه هو بالضبط ما قاله لي المعالج ؛ إن 
ذلك تذكره لكي استخدم تدريبات المجاهدة وحسن التصرف . 

-١‏ أنها لا تفهم ما تعينه هذه الكلمات التي تستخدمها في القسم » وسوف لا 
أسمح بذلك أن يعكر صفوي . 

. يجب أن أتصرف مع الموقف خطوة خطوة‎ VY 

. ففي كل يوم يتحسن الأمر قليلاً‎ pa Ly) -١ 

-١ £‏ لست بحاجة إلى أن أهتم بكل شئ الآن » فكل ما أحتاج أن أعمله هو 

.أن اهتم اليوم بما أريد أن أفعله - 
أمثلة لأفكار مدح الذات : 
-١‏ أسيطر جيداً على نفسي . 


. أحب الآخرين‎ Y 
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©- أستطيع أن أتصرف في معظم المواقف . 

4- لا asl‏ يمكن أن يدفعني إلى الجنون إن هذا يرجع لي . 

ه- أستطيع أن أتحكم في تفكيري وفي غضبي . 

. جيدة‎ tally إنني والد جيد / أو‎ -١ 

۷- أنني أحاول باستمرار أن أكون جيداً . 
السيطرة على الضغوط : 

بمجرد أن يتعرف الوالدين على الأفكار التي تسبب الضيق أو الكدر e‏ 
ويستبدلونها بأفكار المجاهدة والتصرف ؛ ينتقل المعالجون إلى موضسوع 
معالجة الضغوط ء والخط.ة الأولى هي أن يصبح الوالدين على وعسى أو 
إدراك باستجاباتهم الفسيولوجية للأحداث المسببة للضغوط ؛ وكذلك الأفكار 
المسببة للضغوط e‏ ويذكر كثير من الأفراد أنه في المواقف العصبية يجربون 
مستويات من التوثر ‏ ودقات القلب السريعة c‏ والصداع ؛ وارتفاع ضغط 
pall‏ » والتوتر العضلي الذي يتدخل في سلوكهم وعمليات تفكيرهم » وتحدث 
الضغوط في الأزمات والطوارئ ء وتبين الدراسات أن المشاحنات أليومية قد 
تسفر في الحقيقة عن المزيد من الضغوط والتوتر . 
ويسفر الأسلوب الوالدي عن كثير من الضغوط » قالتوترات اليومية 

كإعداد كل شئ قبل التوجه إلى العمل والمدرسة » والإسراع في القيام 
بالمشاوير اليومية التي تحتاجها الأسرة » ومحاولة إيجاد جليسة أطفال e‏ 
وعدم الحصول على ألمال الكافي لدفع مصاريف المدرسة » وشراء هدايا 
عيد'الميلاد » كل ذلك يتطلب عملاً شاقاً ويؤدي إلى الضغوط » والأحسداث 
الحياتية الكبرى أو المؤثرة كالطلاق » أو الائتقال إلى مديئة أخرى e‏ أو سوء 
سلوك الأطفال » أو المرض ء تعتبر أسباب فردية تجعل الشخص يفقد 
أعصابه » وما يجعل شخص يفقد أعصابه قد لا يزعج أو لا يسبب الضغوط 


تن ليا ات 


لشخص e AT‏ ومساعدة الوالدين على أن يتعلموا ضبط مستوى الضغوط أو 
الانفعالات يعتبر خطوة ضرورية في مساعدتهم على أن يصبحوا والدين 
متوافقين بدرجة كبيرة . 

وتعديل حديث الذات السلبي وتطوير أو تحسين الأفكار الخاصة 
بالمجاهدة والتصرف كل ذلك يساعد الوالدين على خفض مستويات الضغوط 
لديهم » ويجب أن يطور الوالدين عادة أخذ تايم أوت شخصي أو نشاط 
ترفيهي شخصي بعيداً عن الضغوط لكي يكون هناك فرصة للاسترخاء » 
واسترداد العافية أو النشاط العقلي والجسمي والنفسي › وهذه الفسحات 
( توفير التايم أوت ) تعطى للمدرب والفريق فرصة لالتقاط الأنفاس والتجمع 
من جديد وبعد ذلك إعادة الدخول أو الدخول من جديد وتجديد الطاقة » وفي 
حياتنا اليومية نجد أن أوقات الاسترخاء قليلة Lag‏ » فحتى أوقات الاستراحة 
كشرب القهوة تمتلئ عادة بالإثارة وليس بالأحرى بالاسترخاء » وفرص 
التريض وأسترداد العافية بالنسبة للوالدين » ولاسيما ألوالدين الذين لديهم 
أطفال صغار ويقضون وقتهم في البيت معهم تعد قليلة جداً e‏ ومع ذلك فإن 
الوالدين الذين يمكثان في البيت مع أطفالهم هم الذين يحتاجون على وجه 
الخصوص لفرص للرأحة والتقاط الأنفاس . 

وجوهر التايم أوت بالنسية للوالدين هو أنهم يتوقفوا عن الشوتر 
والانعصاب الناتج عن التفاعل أو التعامل مع طفلهم ويعيدون التركيز على ما 
هو ضروري » وبمجرد أن يكتسب الوالدين أو يحيطون بعناصر الموقسف 
ويهدأون فإن تفاعلاتهم الفسيولوجية كدقات القلب السريعة » والتوتر العضلي 
تسلب قوة الانعصاب أو الضغوط التي يتعرضون لها أو الذي كان يمئلكهم » 
والتايم أوث الخاص بالوالدين قد يستمر لمدة دقيقة وقد يستمر لمدة ساعة 
طبقاً للظروف.الممكنة ¢ ونقدم هنا بعض الاختلاقات المتعلقة بالتايم أوت 
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للوالدين ؛ حيث يتم تخصيص من جلسة إلى جلستين لهذا الموضوع على 
الرغم من أن جوانب هذه الموضوعات تدخل في سياق كل جلسة يتم 
تقديمها : 

- وقث لنشاط ترفيهي شخصي Time-Out‏ : للاسثراحة أو لأداء التمارين 
الرياضية » ويتضنمن ذلك التنفس بعمق ويبطه ويفضل أن يكون في مكان 
هادئ وبقدر الإمكان يمارس الوالد / الوالدة الاسترخاء العميق » وفي الحقيقة 
فإن مجرد التنفس بعمق يؤدى إلى بعض التحسن أو إلى درجة ماا مسن 
درجات استرخاء العضلات . 


- ممارسات النشاط الترذيهي في كل وقت أو مكان : وهذا الأسلوب يمكن 
أن يستخدم في كل مكان أثناء شراء بضائع من محل بقالة » وأثناء غسيل 
الأطباق أو أثناء الجلوس على المكتب e‏ ويتم تعليم الوالدين أن يقومسون 
بطريقة منتظمة يشد واسترخاء ic gapa‏ عضلية معينة وأن يتصوروا 
عضلاتهم تسترخي وتتخلص من التوتر » فعلى سبيل المثال شد الذراع أو 
الرسغ بشدة بقدر الإمكان » واستمر في ذلك وعد من ولحد إلى أربعة شم 
استرخ LUS‏ أثناء إخراجك للزفير ء وكرر ذلك بالنسبة لأجزاء أخرى من 
الجسم . 

- ممارسة نشاط ترفيهي للتصور أو التخيل : بمعنى أن تتصور أو تتخيعل 
منظر أو مشهد هادئ ( سماء بلا سحب أو بلا غيوم ( صافية ) أو امتداد 
المحيط أمامهم » ويمكن استخدام هذا التوع من النشاط عندما يجد الآباء 
أنفسهم متوترين أو مشدودين . 

- تخصيص وقت / تايم أوث للتحكم في الغضب : على الرغم من أن بعض 
الآباء يعتقدون أن التوعد والحلفان أو القسم سيصرف للطاقة الزائدة ويقلل 
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من العدوان إلا أن ذلك يعطى إحساض زائف بالقوة › ولقد بيت الدراسات أن 
الزوجين الذين يصيحان في بعضهما البعض لا يشعرون pib‏ أقل غضباً بعد 
ذلك بل أنهم يشعرون بمزيد من الغضب » والسبب في ذلك هو أن انفجار 
السب تعتير معززة للذات لأنها تعطى الناس إحساساً زائفاً أو غير حفيفي 
بالقوة » ويشعرون أن غضبهم يجبر الآخرين أن يتعاملوا معهم بجدية أو 
يؤدى إلى امتثال وطاعة أكير » ويساعد المعالجون الآباء على أن ينظروا 
إلى النتائج الطويلة الأجل للغضب.على أنفسهم وعلى أطفالهم » ويطليبون 
منهم أن يمارسوا التنفس بعمق » وتدريبات التصور أو التخيل » وأن يركزوا 
على العبارات الذاتية للمجاهدة . 

- تخصيص وقت / تايم..أوت للحديث الذاتي عن الضغوط : يتم تعليم 
الوالدين أن يستخدموا حديثهم لاذإت كطرأيقة لضبط الضغوط أو التحكم فيها » 
ويعنى ذلك أنهم يتوقنوا عن الأفكار_المشببة للتوتر أو الضغوط عن طريق 
تفنيدها ومناقشتها أو, يوضع الضغوط في وضعها الصحيح » فعلى سبيل 
المثال أن يقول إلفرد لنفسه أن هذا طبيعي فالضغوط هي اس تجابة معقولة 
11110111100 
التالي Lag‏ يتعلق بالمشاعر المتعلقة lly‏ مع المواقف » وهذه المسشاعر 
بمثابة إشارات للؤالدين تجبرهم أن يقولو! لأنفسهم استرخو! وخذوا نفساً بطيئاً 
» وأن يتعاملوا مع الموقف بسهولة » ويجب على المعالج أن يعلم الوالدين أن 
يتوقعوا أن انفعالاتهم الناتجة عن الضغوط أو Sl‏ سترتفع في أوقات معينة 
وأن يتذكروا أن CN‏ ليس لمحو التوتر تماما r‏ ولكنه محاولة للسيطرة عليه 
أو ضبطه e‏ وتتلخص الفكرّة هنا بأن يقوم الوالدين بوضع الضغوط في 
حجمها الطبيعي ويعترفون بها كجزء من الحياة الأسرية وتثم مسساعدتهم 
على أن يفكروا فيها على أنها شئ مؤقت وليس بالأحرى شيئاً مستمراً .-وأن 
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يركزوا على ما يمون السيطرة عليه أو ضبطه بدلاً من عدم القدرة على 
السيطرة عليه » وأنيركزوا على المجاهدة والتصرف وليس بالأحرى على 
المشاعر التي pes ad‏ تماماً ء وأن يحددوا الخطوات التي يمكن إتخاذها Yop‏ 
من إلقاء اللوم على الآخرين . 
~ تخصيص وقت / تايم أوت للمرح أو المتعة : وهنا يتم حث الوالدين على 
أن يستخدموا التايم أوت لعمل شئ سار كالقراءة والمسشي وأخذ حمسام.» 
والتركيز على الأشياء السارة أو المباهج غير المكلفة التي تكون مفيدة 
وليست مدمرة للصحة . 

وكل الاستخدامات السابقة للتايم أوت تساعد الوالدين على أن يتحرروا 
من التوتر والعصبية » واكتساب المزيد من الإحساس بالسيطرة على حالتهم 
التفسية وعلى سلوكهم e‏ وكل هذه الأشياء يطلق عليها اسم الرعاية الذاتية 
Self-Care‏ » وفكرة مفهوم الرعاية الذاتية تعتبر-جديدة أو غريبة » وعلى 
الأخص مع الأسر ذات الدخل المنخفض التي تنهسك تماماً في المهسام 
والأعمال اليومية بصفة مستمرة » ويكتئبون بُشأن ظ روفهمٌ الحياتية 
ويشعرون-بأنهم غير قادرين على أن يركزو! على العناية أو الرعاية الذاتية » 
وعندما نتحدثة معهم عن التايم أوت من أجل المباهج الشخصية غير المكلفة 
فإننا نقابل بمقاومة منهم : لا أستطيع إن أهتم بنفسي + لا أستطيع من الناحية 
المالية أن أستأجر جليسة أطفال » « لا أستطيع أن أترك أطفالي بمفردهم لكي 
أتمشى » لا أستطيع أن أذهب إلى السينما ء أنني لا أمتلك سيلرة ء وليس 
معي أي تفرد : لدى الكثير من المهام التي يجب عملها يحتسى أستطيع أن 
أعيش .= 


والوإجب المنزلي الذي يتم تقديمه في.هذا الموضوع هو أن نجعل 
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الوالدان يقومون بإعداد قائمة بالأشياء التي يستطيعون للقيام :ها لكي يعطوا 
الأنفسهم فسحة سارة » وهناك واجب منزلي آخر يتمثل في عمل قائمة نمطية 
بالمنغصات أو الضغوط اليومية » ومناقشة هذه القائمة تشضمن وضسع 
الاستراتيجيات التي تساعد على تخفيف أو التخلص من هذه المنغصات » 
. والتفكير في الطرق التي من شأنها التغلب على هذه المنغصات + وعندما 
٠‏ يتحدث بعض الآباء بخصوص التقليل من شسان أنفسهم » واحتياجاتهم 
وشعورهم بأنهم محبوسين ومكتتبين فإنه يجب التفكير بجدية في الطرق التي 
يستطيعون من GD‏ مساعدة بعضهم البعض على التخلص مسن هذه 


المشاعر » ويجب مساعدة الوالدين وتعليمهم أن يأخذوا أو يخغصصوا وققاً 
شخصياً للتخلص من التوتر والغضب وتحقيق الضبط الذاتي . 
حل د شكلات : 


يعتقد كثير من الأفراد أن الأسرة المثالية أو الزوجين المثاليين لا يوجد 
بينهما نزاع أو خلاف إلا أن ذلك يعتبر أمراً غير Lise‏ فالتزاعات أو 
الصراعات والاختلافات هي أمر لابد مته في الأسر وبين الزوجين وذنلك 
بسبب الاحتياجات المتضاربة أو المتصارعة والاختلاف في وجهات النظفر 
من فرد إلى آخر » فالذي يميز الأسرة المرنة ليس غياب أو عدم وجسود 
الاختلاقات والنزاعات ولكن الذي يميزها هو القدرة على حل المشكلات 
والنزاعات بدرجة ترضى كل قرد ( بسصفة عامة ) » فالزوجان اللذان 
يستطيعا التفاوض بطريقة ناجحة لحل خلاقاتهم ويحلون المشكلات بطريقة 
تعاونية لدرجة أن كل المشتركين يشعرون أن هذا الحل قد وضع في الاعتبار 
مكانتهم ( على الرغم من احتمال أن هذا الحل لا يكون ما يريدونه بالضبط ) 
سيكونون قادرين بدرجة أفضل على الاستمرار في علاقات مُرضية أو 
متوافقة وعند مواجهة هذه الفترات الصعبة أو العصيبة التي لا مفر منها في 
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حياتهم فإن الزوجين والأسر التي لا تستطيع أن تفعل ذلك سوف تنهار تحت 
وطأة التوتر والانعصاب . 

وفيما يلي التركيز على تعليم الوالدين مهارات حل المشكلات الي 
تعينهم أو تساعدهم على حل الصراعات أو النزاعات الحتمية في جميع 
العلاقات » ويقوم المعالجون بشرح أو توضيح أن أسلوب حل المشكلات ليس 
مثل أنواع المناقشات الأخرى » لأنه يتضمن مجموعة معينة من الطرق التي 
تم تصميمها للارتقاء بقدرة الفرد على أن يفكر بطريقة فعالة بشأن القضايا » 
وأن يعمل للتوصل إلى حلول للصراع أو النزاع e‏ وتتضمن مهارات حل 
المشكلاث مهارات CMA!‏ والمهارات المعرفية التي تم تعلمها في 
الجلسات السابقة e‏ ومن المهم أن يتم تعليم هذه المهارات أولاً قبل تعليم 
محتوى هذه المشكلات » فالغضب يمكن أن يسبب ضيق الرؤية التي تعوق 
القدرة على تحديد القضية أو الموضوع وإدراك الخيارات » ومن Sed‏ 
أيضاً أن يزيد من الاعتقاد بأن أفراد آخرين قد سببوا مشكلة عن عمد أو ˆ 
قصد » ويجب أن يتم اتخاذ موقف على الفور بدون وقث للتشاور أو المداولة 
» ويمكن أن يسبب الاكتئاب الانسحاب من العملية أو تكوين اتجاه سلبي نحو 
المشكلات » ويجب أن يكون لدى الوالدين بعض السيطرة على مشاعر 
الغضب المتزايد أو الاكتئاب e‏ وذلك قبل إمكانية البدء في حل فعال 
للمشكلات ¢ ويتم تعليم ست خطوات all‏ الفعال للمشكلات ¢ وهذه الخطوات 
الست هي : 
-١‏ حدد وقتاً ومكاناً مناسبين لحل المشكلة : 

وهنا نوصى بألا يحاول الوالدان أن يحلوا الصراعات في الوقت الذي 
تحدث فيه » فمعظم الأفراد يكونون مثارين من الناحية النفسية والانفعالية في 
خضم المعركة لدرجة أنهم لا يستطيعون أن يستمروا في عملية حل 
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المشكلات بطريقة عقلانية يفتناقشة المشكلة في وقت محايد يسهل حلها * 
ويحتاج حل المشكلات أن يحدد الأهل وقتاً ومكاناً معيناً لكي يتناقشوا بشأن 
المشكلات » كما أنهم يقررون أن يتقابلوا في نفس الوقت كل أسبوع ؛ وغالباً 
.. يكو ذلك في وقت Ul‏ بعد أن يذهب الأطفال إلى فراشهم » وينصح daj‏ 
الحرارة عن التليفون « والتخلص.من كثير من الت شتيتات الأخرى بقمير 
الإمكان « ويجب علي إلأهل إعداد جدول أعمال مسبقاً وأن تقتصر للمناقشة 
على مشكلة واحدة وينصح الأهل بألا يقضوا أكثر من 45 دقيقة في مناقشة' 
المشكلة حتى لا يصابوا بالتعب GAYS‏ . 
۲“ صف وحدد أو عرف المشكلة ty‏ 
يحتاج حل .المشكلة أن يقدم كل شخص وجهة نظره Ley‏ في ذلك : 
أ- الموقف : 
: - ما المشكلة ؟ . 
- من الذي تورط أو اشترك فيها ؟ . 
- ما الجانب الذي يزيعابك في هذه المشكلة ؟ . 
- ما عدد مرات تكرارها.( كل.يوم » كل أسبوع ) ؟ 
¬ مت ہی وأين تحدث ؟ . 
- كيف تحدث. وما الذي يبدأ المشكلة أو يتتبع حدوثها ؟ . 
- ماذا حدث آخر مرة ؟ . 


- لماذا تعتقد تعتقد أنها تحدث ؟ أو ما الأسباب التي يقدسها الآخرون ؟ . 


ب- الامتجابة ع ` 
- ما Late dl pad‏ تحدث المشكلة ؟ . 


Nata -‏ تفل عندما تحدث المشكلة ؟ . 
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- ما شعورك بعد ذلك ؟ . 

- لماذا تستجيب أو ترد بهذه الطريقة ؟ . 

. ومن المهم أن يكون لدى الآباء اتجاه أو موقف تعاوني ويتحملوا 
المسئولية في حل المشكلة » وينبغي أن يتم التعامل مع مشكلة واجشدة فسي 
المرة الواحدة e‏ وإذا انحرف شخص عن الموضوع يستطيع الشخص الآخر 
أن يقول أعتقد Lal‏ ينبغي أن نتناقش في هذه المشكلة عندما نعود إلى البيت » 
وعلى الرغم من أن أحد الوالدين قد يشعر بأنه ضحية لموقب وأن الشخص 
الآخر هو سيب المشكلة فإن هذه المشاعر ينبغي أن كظرج Lites‏ ات شجيع ' 
الإحساس بالعمل Lee‏ > وعلى الرغم من أنه قد يكون الموقف صعبا إلا أنه 
يجب على كل من الوالدين أن يستمع بعناية لوجهة نظر الشخص الآخسر » 
وحتى إذا كان هناك فرد في الأسرة ينظر إلى الموقف على .أنه.عشكلة » فمن 
المهم جداً للأسرة أن تنظر إليه وتحاول إيجاد حل للمشكلة . 

: تحديد الأهداف والتوقعات‎ -٣ 

بمجرد أن يتم تعريف المشكلة ينبغي على الوالدين من جديد أن يلخصا 
المشكلة » وبعد ذلك يحددان الهدف المرغوب فيه » فعلى سبيل المثال: أود 
أن تكون في البيت قبل الساعة السابعة مساء أو أود أن تكون قادراً على 
المشاركة بدرجة أفضل » وبعد ذلك ينبغي أن يتم تقدير أو تقييم الهدف للتأكد 
من أنه سيحل المشكلة » وأنه واقعي . 

slay - 4‏ حلول Jai‏ على القدرة العقلية : 

يتم تعليم الوالدين أن يفكروا بجدية وذكاء لكي يولدوا EE‏ 
لحلول ممكنة » فيتم تشجيع الوالدين أن يعملوا على إيجاد gM‏ من 
الحلول التي يمكن تخيلها e‏ ولا ينبغي أن يحدث المزيد من المناقشات المتعلقة 
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بالمشكلة ويجب التركيز على الإبداع والإنتاجية ؛ ولذا يجب تجنب أي أحكام 
أو قرارات بشأن الحلول الممكنة أو تقدير مزاياها وذلك في هذه المرحلة » 
كما يتم تشجيع الوالدين على أن يقترحا العديد من الأفكار الفكاهية لتخفيف 
حدة المناقشة . 
0- وضع خطة : 

في هذه الخطوة يتم تصفح قائمة الحلول الممكنة » ومراجعة حل واحد 
في كل مرة مع حذف أي حلول لا يمكن تحقيقها أو الحلول المستحيلة » 
وربط الحلول التي تخدم بعضها معأ » ؤبعد ذلك تتم المناقشة التفصيلية 
لنواحي القوة والضعف لكل حل مع الوضمع في الاعتبار ما يلي : 
- هل هذا الحل واقعي وعملي ؟ . 
- ما أفضل وأسوأ النتائج الممكنة ؟ . 
- هل أفضل النتائج تعد قصيرة الأجل أم طويلة الأجل ؟ . 
- إلى أي مدى تتطابق أفضل النتائج مع الهدف الذي تم تحديده ؟ . 

ثم تثم صياغة خطة العمل » وقد يتضمن ذلك ريط للعديد من الأفكار 
الموجودة بالقائمة » وينبغي أن نوضح أو نذكر بوضوح ما سيفعله كل فرد » 
وينبغي كتابة الاتفاق › كما ينيغي عمل جدول لمتابعة ومراجعة طريقة سير 
الخطة وتحديد أي مراجعات ضرورية . 
“٦‏ تقييم النتيجة : 

ينبغي تقييم الحلول في اجتماع المتابعة وذلك من خلال الإجابة على 
الأسئلة التالية : 
س :١‏ هل تم تتفيذ الإستراتيجية كما تم التخطيط لها ؟ Stud‏ إذا كانت الخطة 

تتضمن أن الأب سيكون في البيث قبل الساعة السابعة مساء ثلاث ليال 
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كل أسبوع ويقضى صباح الجمعة مع الأسرة فهل تم تنفيذ ذلك بطريقة 
متسقة ؟ » وإِذّا لم يحدث ذلك فما الذي منعه عن عمل ذلك - 

س 7: إذا تم تصميم أو وضع الخطة لكي يتم تحسين أو تعديل السلوك فكيف 
تأثر السلوك بذلك ؟ فإذا كان الهدف أن ينام الطفل الساعة التاسعة » 
ففي هذه الحالة ينبغي الاحتفاظ يسجل تسجل فيه الأوقات الحقيقية التي 
ينام فيها الطفل . 

س": والسؤال الأخير هل الأهداف والنتائج التي تمت تمت ملاحظتهار تتطابق مع 
بعضها البعض ؟ وهل التغيرات أثبتت النتيجة المرغوب فيها e‏ وإذا لم 
يكن الأمر كذلك فحينئذ ينبغي تطوير إستراتيجية جديدة ؟ . 
وفي أغلب الأوقات عندما يبدأ الوالدان مناقشة مشكلة ما مع بعسضيهما 

أو مع الأطفال فإنهم يجدون أنفسهم يتجادلون أو يتناقشون بشأن من الذي 

سبب المشكلة » والمجادلات التي من هذا النوع تتضمن إلقاء اللوم 
والاتهامات مما يصعد المشاجرات أو الخلافات e‏ وتلك عوامل تقلل من حل 
المشكلات » ويتم استخدامها أحياناً لهذا الغرض ( على الرغم مسن أن ذلك 
يكون عادة بطريقة لاشعورية ) » ويحاول المعالجون أن يوضحوا للوالدين 
أهمية التعاون والمشاركة في حل المشكلات ¢ كما يؤكدا على ضرورة 
التخلص من المشاعر بأنهم ضحايا » أو بأنهم من الأبرار الذين لا أخطاء لهم 

ولح كا ب ES S‏ ين o‏ 

هو المخطئ » ولكن تحديد طبيعة المشكلة وكيف يتم حلها . 
وبالطبع فإن جلسة واحدة من جلسات اكتساب مهارات حل المشكلات 

سوف لا تحل المشكلة » ولاسيما إذا كانت مشكلة صعبة c‏ والخطوة الصغيرة 

أو البسيطة التي تكون في الاتجاه المرغوب فيه تكون في الحقيقة نقطة تحول 
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في الاتجاه الصحيح للوالدين ؛ ويقوم المعالجون بتشجيع هذا التقدم » ويحثون 
الوالدين أو يمتدحون جهودهم في حل المشكلات » ومثل هذه التغذية المرتدة 
الايجابية تمهد الطريق لجلسات مستقبلية » وإذا استطاع الزوجين أن يتعلموا 
حل المشكلات معاً بطريقة ناجحة « فهناك احتمال أكبر بأن يحتفظوا بعلاقات 
مرنة ومُّرضية خلال فترة طويلة من الوقت » وهذا المحتوى يستغرق عادة 
من ثلاث إلى أربع جلسات حتى يكتمل ¢ وتتضمن الواجبات المنزليسة فسي 
الأسبوع الأول ممارسة تعريف المشكلات أو تحديدها بوضوح واس تخدام 
مهارات الاتصال المتعلقة يالاستماع والتحدث › وفي الأسبوع الثاني يطلب 
من الوالدين أن يلخصا أو يحددا الأهداف e‏ ويفكرون بجدية لإيجاد حلول 
ممكنة للمش كلات ٠‏ ويقوم الوالدان بممارسة هذه المهارات مع مشكلة 
سهلة إلى حد ما في البداية ثم ينتقلون بالتدريج إلى ما هو أكثر صعوبة . 
تعليم مهارات حل المشكلات للأطفال : 

Late‏ يتفاعل الأطفال مع مشكلاتهم باليكاء والضرب أو الجري نحو 
والديهم » فإن هذه الاستجابات تقدم القليل لهم في مساعدتهم لحل المشكلة » 
وفي الحقيقة فإنهم يخلقون مشكلات جديدة » وتبين البحوث أن الأطفال 
ينجأون إلى استراتيجيات غير ملائمة لأنهم لا يعرفون طرقاً أغرى 
للاستجابة » ويستطيع الوالدان أن يساعدوا في ذلك بتعليم الأطفال مهارات 
حل المشكلات . 

فأولاً وقبل كل شئ يستطيع الوالدان أن يعلموا أطفالهم هذه المشكلات 
بتقديم نماذج لحل المشكلات » وذلك يعتبر تجربة تعليمية خاصة للأطفال 
وهم يشاهدون والديهم يلاقشون المشكلات مع أفراد GUS‏ آخرين ويتفاوضون 
ويصفون حلولاً النزاع ويقيمون نتيجة هذه الجلول بطريقة ملائمة وغيس 
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عدوانية » وعلى الرغم من أن dal‏ هؤلاء الأطفال قد لا يريدون لأطفالهم أن 
يشاهدوا اجتماعاتهم الخاصة بحل المشكلات » فإن الكثير من القرارات 
اليومية التي يتخذونها توفر قرصاً جيدة يتعلم منها هؤلاء الأطفال » فعلى 
سبيل المثال يشاهد JULY!‏ باهتمام شديد وللدهم وهو يتلقى اقتراحسات الام 
ob‏ يرتدى شيئاً مختلفاً » فهل تكون الأم ساخرة أو متهكمة وغاضبة أو 
واقعية في طلبها » وهل الأب يتذمر ويغضب أو يتعاون أو يطلب المزيد من 
المعلومات ؟ » ومشاهدة الوالدين وهم يقررون أي فيلم سيشاهدونه ليلة 
الخميس يمكن أن يعلم الأطفال الكثير عن التوصل إلى حل وسط وعن 
التفاوض » وكذلك يتعلم الأطفال الكثير عند مشاهدتهم لوالديهم وهم يناقشون 
المشكلات الناتجة عن الضغوط والتوتر والقلق « وبالإضافة إلى عمل نماذج 
لمهارات حل المشكلات يستطيع الأهل أن يعلموا ذلك لأطفالهم بطريقة 
مباشرة ولكن كثير من الأهل يرتبكون ويحتارون Lad‏ يقولونه لأطفالهم بشأن 
مساعدتهم في كيفية حل المشكلات » وهناك الكثير من المشكلات الو اضسحة 
باستخدام هذه الطريقة » فريما يخبر الوالدان أطفالهم بما يفعلونه قبل أن 
يكتشفوا المشكلة الحقيقية من وجهة نظر الطفل « وبالثالي فإن إحدى المهام 
الأولى أمام الوالدين عندما يكون أطفالهم متورطين في صراع أو نزاع أن 
يفهموا المشكلة من وجهة نظر الطفل « ويحتاج الأهل أن يتعلموا أن يسألوا 
أسئلة مثل : ماذا حدث ؟ ما المشكلة ؟ هل يمكن أن-تحكى لي أو-تخيرقي 
بشأن هذه المشكلة ؟ وأن يطرحوا أو يوصلوا هذه الأسئلة بنغمنة لا تمشل 
اتهامأ حتى يكون الطفل أكثر احتمالاً بأن يتحدث بصراحة عن المشكلة » 
وهذا الاستجواب أو الاستفهام يساعد الطفل على توضيح المشكلة التي في 
ذهنه ويساعد أيضاً في ضمان أن الأب لا يتسرع في استنتاج خاطئ عما 
يحدث ؛ حيث إن أي حل يجب أن يكون مرتبطاً بإدراك الطفل للموقف › 


SAY E 


وعندما يعتفد الأطفال oly‏ أهلهم يفهمون وجهة نظرهم يكونون على استعداد 
أكبر للتعامل مع المشكلة بطريقة تعاونية » وبدلاً من أن يتم تشجيعهم لكي 
يتعلموا كيف يفكرون يتم إخبارهم بما يجب أن يفكروا فيه » ويعرض الحل 
عليهم « ويتم تعليم الآباء أن يساعدوا أطفالهم في تعلم الخطوات التالية لحل 
المشكلات بطريقة ناجحة : 
- ما مشكلتي ؟ . 
- ما الخطط ( الحلول التي يتم التوصل إليها بالتفكير العميق ) ؟ . 
- ما النتائج » وما أفضل خطة ( قم بتقييم النتائج ) ؟ . 
- هل تم استخدام خطتي ( التنفيذ ) ؟ . 
- تقييم النتيجة وتعزيز الجهود . 

وفي كل المراحل يستطيع الآباء أن يشجعوا أطفالهم على أن يتحدثوا 
بصوت مرتفع وهم يفكرون ويمكنهم مدح أو تقدير أفكارهم ومحاولاتهم في 
التوصل إلى حلول » وبهذه الطريقة يقوم الآباء بتعزيز تطور أسلوب التفكير 
الذي يساعدهم. على أن يتعاملوا مع جميع المشكلات e‏ ويقوم المعالجون 
بمساعدة الوالدين على أن يخلقوا مواقف لمشكلات افتراضية مع أطفالهم » 
وباستخدام القصص أو الدمى يمكن للوالدين أن يخلقوا مشاهد للمشكلة 
ويطلبوا من أطفالهم أن يتوصلوا إلى أكبر عدد من الحلول بقدر الإمكان » 
ويعطى للوالدين قائمة بخصوص " الألعاب الافتراضية ' الممكنة التسي 
يستطيعون أن يلعبوها مع أطفالهم في البيت لممارسة أسلوب حل المشكلات » 
فعلى سبيل المثال نفترض أن طفلاً أصغر منك في العمر بدأ يضربك فماذا 
تفعل؟ أو نفترض أن صبياً كان يلعب لفترة زمنية طويلة بلعبتسه وتريد أن 
تلعب معه » فماذا ستفعل ؟ وبعد أقتراح مشكلة اقتراضية ؛ يقوم الآباء 
بتشجيع أطفالهم على أن يفكروا في مشاعرهم وكذاك في مشاعر الشخص 


EAA 


الآخر المشترك في هذا الموقف e‏ وعلى هذا الأساس يصفوا المشكلة » وبعد 
ذلك يدعوهم الوالدين بأن يطرحوا أكبر عدد من الحلول التي يستطيعون 
التوصل إليها » وفي حالة عدم استطاعة الأطفال التفكير في أي حل يقتتترح 
الوالدين fase‏ قليلاً من الحلول e‏ والهدف الذي يسجئ.إليه'الؤالدين هو جعل 
هذه المناقشات الخاصة بحل المشكلات تبدو ممتعة وذلك باس تخدام صور 
الكارتون والقصص أو الدمى وربما يقترحون أيضاً أن يكتبوا قصة معاً e‏ 
ونحذر الوالدين من أي عمل يتضمن النقد أو السخرية لأي أفكار يقدمها 
الأطفال مهما كانت سخيفة » ويدلا من النقد والسخرية يجب على الوالدين أن 
يشجعوا أطفالهم على التفكير المبدع وأن يقدموا لهم نماذج لجلول ابتكارية » 
وبعد إيجاد الحلول الممكنة فإن الخطوة التالية هي مساعدة الأطفال على أن 
ينظروا إلى ما سيحدث إذا تم تنفيذ كل حل » ويساعد الوالدان أطقالهم على 
أن يتخيلوا النتائج الممكنة » وفي أغلب الأحيان يكون الأطفال مندهيشين أو 
قلقين أو متضايقين عندما لا تسير الأمور حسب ما تخيلوها » ويمكن تجلب 
هذا التفاعل أو رد الفعل إذا توقعوا نتائج متعددة يمكن أن تنشأ من مبلوكهم » 
وربما يقول طفل of‏ المخادعة أو الضرب لصديق لكي يحصل على Kip‏ 
يعتبر حلاً > وفي هذه الحالة ينيغي على الوالدين أن يساعدوا الطفل على أن 
يفكر في النتائج الممكنة مثل خسارة هذا الصديق أو الوقوع في مشكلة أو 
الحصول على اللعبة » ونتائج طلب اللعبة من الصديق ريما تتدضمن عدم 
الاستجابة لهذا الطلب أو التجاهل أو ريما يحصل الطفل على اللعبة » وبعد 
استعراض النتائج الممكنة يساعد الوالدان أطفالهم في أن يقرروا النتيجة أو 
النئيجتين اللتين يكونان أفضل النتائج » وبالنسبة للأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم من ثلاث إلى ثمان سنوات فإن الخطوة الثانية لتوليد أو إيجاد حلول 
ممكنة تكون هي المهارة الأساسية التي يجب تعلمها » وعلى الرغم مسن أن 
التنفيذ والتقييم يتم عملهما بطريقة أكثر سهولة عن طريق أطفال آخرين فإن 


mAT 


الأطفال الصغار يحتاجون إلى أن يفكروا في الحلول الممكنة وأن يفهموا أن 
بعض الحلول تكون أفضل من غيرها . 

والخطوة الأخيرة تتمثل في مساعدة الوالدين لأطفالهم على أن ينفذوا 
بالفعل حلاً ( إذا كانت المشكلة من المشاكل الحقيقية ) وبالطبع فإن ذلك يكون 
أصعب بكثير من حل المشكلات الاقتراضية أو المحايدة » وفي مواقف 
الصراع أو النزاع قد يكون الأطفال غاضبين جداً وقلقين لدرجة أنهم لا 
يستطيعون أن يفكروا بوضوح » ويحتاج الوالدان أن يكونا قسادرين على 
تهدثتهم من خلال المناقشة حثى يستطيعون أن يتوصلوا إلى بعض الحلول » 
وأحياناً يكون الأطفال منفعلين bee‏ لدرجة أنهم يحتاجون أن يأخذوا فسحة 
قصيرة حتى يهدعون ء وبين الحين والآخر تكون المشكلة صعبة جداً لدرجة 
أنه يجب مناقشتها فيما بعد عندما يكون لدى الوالدين والأطفال الوقت لكي 
بهدءوا أو يستطيعون التفكير والإدلاء بوجهات نظرهم . 

ويتم تعليم الوالدين أن يوجهوا أطفالهم إلى التفكير في أسباب المشكلة 
في المقام الأول وأن يطلبوا منهم التوصل إلى حل ممكن ٠‏ فإذا أراد الوالدين 
من أطفالهم أن يطوروا عادة حل مشكلاتهم فإنهم يحتاجون إلى أن يتم 
تشجيعهم على أن يفكروا جيداً في المشكلة » ويمكن للوالدين أن يعلموا 
أطفالهم كيف يفكرون في المشكلة » ولكن لا ينبغي عليهم ألا يعلموهم ما 
يفكرون بشأنه » والوقت الوحيد الذي يحتاج فيه الآباء أن يقدموا الحلول هر 
عندما لا يكون لدى الأطفال أي أفكار » ولكن لا ينبغي خلط ذلك بتعليمهم 
أساليب حل المشكلات » وبالنسبة للأطفال الصغار لا تنجح هذه الطريقة فإذا 
تنازح طفل على لعبة فإن التجاهل من جانب الوالدين يؤدى إلى مجادلة 
مستمرة » ويحصل الطفل الأكثر عدوانية على اللعبة ويتم تعزيز الطفل 
الأكثر عدوانية على سلوكه غير الملائم ( لأنه حصل على ما أراده ) والطفل 


- £40 - 


الآخر يتم تشجيعه على الاستسلام ( لأن المشاجرة توقفت عندما تراجع ) 
ويتعلم الأطفال هذا الموقف e‏ ولكن ذلك ليس درساً نريد للأطفال أن 
يتعلموه . 


طرق تدريب الوالدين : 
عمل نماذج على شريط فيديو: 

أدى حجم المشكلات السلوكية لوجود حاجة لخدمة قتعدى بمراحل 
الموارد المتاحة والأفراد المدربين ؛ ولذلك توجد جاجة ماسة لتطوير تدخل 
علاجي يكون فيه تكافئ بين التكلفة والعائد ويمكن تطبيقه على نطاق واسع 
والاستمرار فيه e‏ وعمل نماذج على شريط فيديو يكون فعالاً ومتوازياً من 
حيث التكلفة والعائد » وتوحي نظرية باندور! Bandura‏ للتعلم الاجتماعي بأن 
الوالدين يمكنهم أن يحسنوا من مهاراتهم الوالدية يمشاهدة أمثلة تم تسجيلها 
على شرائط فيديو توضح الوالدين وهم يتعاملون مغ أطفالهم بطرق من شأنها 
أن تزيد من أو تحسن من السلوكيات الاجتماعية الملائمة e‏ وتقلل من 
السلوكيات غير الملائمة » وعلاوة على ذلك فإن هذه الطريقة في التدريب 
يمكن توافرها بدرجة أكبر ولاسيما للوالدين الذين لديهم توجه أقل من الناحية 
اللفظية ؛ ولذا فإن هذه الطريقة تتميز عن الطرق الأخرى ( على سبيل المثال 
المناقشة الجماعية « والمذكرات المكتوية أو الكتيبات الإرشادية » والتعليمات 
التدريسية ) ويمكنها أن تحسن من عملية التعميم ومن كم الاستمرار لفقرة 
طويلة الأمد وذلك من خلال تصوير الكثير من النماذج في مجموعة متنوعة 
من المواقف « وبالإضافة إلى ذلك فإن عمل نماذج باستخدام شرائط الفيديو 
يتضمن تكلفة منخفضة لتدريب الأفراد عندما يتم استخدام هذه النمذج في 
مجموعات تؤدى إلى الانتشار أو البث على نطاق واسع . 


ody‏ عمل نماذج على شرائط gad‏ طريقة علاجية يتم فيها استخدام 


241 عتم 


مجموعة كبيرة من الصور الوصفية الموجزة التي تبين الوالدين والأطفال من 
أعمار وثقافات وخلفيات اجتماعية واقتصادية مختلفة ‏ ويتم فيهسا مسشاهدة 
الوالدين وهم يتعاملون ويتفاعلون مع أطفالهم في مواقف طبيعية كأوقات 
تناول الوجبات الغذائية » وارتداء الأطفال لملابسهم › والتدريب على استخدام 
المرحاض » والتعامل مع غضب وعصيان الطفل ٠‏ وأوقات اللعب e‏ ومشاهد 
الوالدين وهم يتعاملون بطريقة صحيحة » وكذلك وهم يتعاملون بطريقة 
خاطئة ء والهدف من عرض الأمثلة السلبية والأمثلة الايجابية هو التحقق من 
فكرة الأسلوب الوالدي الكامل أو التام ولتوضيح كيفية تعلم الوالدين مسن 
أخطائهم » وهنا تستخدم شرائط الفيديو كعامل مساعد للحث على المناقشة 
الجماعية وحل المشكلات ء ويعمل المعالج في نفس الوقت على التأكيد على 
أن المناقشة تتناول الموضوع المقصود وتنبه الوالدين ذلك ء والمناقشة 
الجماعية التي يقودها المعالج مستخدماً عمل نماذج على شريط فيديو هي 
أفضل من المناقشة الجماعية التي يقودها المعالج والتي لا يستخدم فيها شريط 
الفيديو . 

وعند عرض صورة وصفية على شريط فيديو يقوم المعالج يإيقاف 
الشريط ليعطى الوالدين الفرصة لمناقشة ما تمت ملاحظته » وأحياناً يكون 
بعض أفراد المجموعة غير متأكدين بشأن ما إذا كان الأسلوب الوالدي الذي 
شاهدوه ملائم أم لا ء وبالتالي يقوم المعالج بطرح أسئلة مفتوحة الطرف مثل 
ما رأيك في الأسلوب الوالدي في هذا الموقف ؟ أو ما شعورك إذا قام طفلك 
بعمل ذلك ؟ ( ويحتوى دليل المعالج على الأسئلة المفتوحة وموضوعات 
المناقشة ) » وإذا كان المشتركون لا يفهمون موضوعات معينة عن التفاعل 
بين الوالدين والطفل أو إذا فاتهم جزء مهم من الصورة الوصفية يقوم المعالج 
بإعادة تشغيل الشريط ويسمح للمجموعة أن تشاهد المشهد مسن جديد › 


~~ 


والهدف من ذلك هو السماح للوالدين بأن يفهموا المقصود ولجعلهم يشتركون 

بدرجة فعالة في حل المشكلات » ويستطيع المعالج أن يسهل تكامل المفاهيم 

عن طريق طرح أسئلة تتعلق بإمكانية تطبيق المفاهيم الموضحة في الصبور 

الوصفية على مواقف الوالدين » فعلى سبيل المثال هناك أم قات Sons‏ 

التعليقات الكلامية التالية بعد مشتاهدتها لجسزء من الصور أو المشاهد 

الوصفية . 

الأم : ليس لدى أي لعب في البيت ء ولا أستطيع شراء اللعب التي شساهدتها 
على شرائط الفيديو نظراً نظروفي المالية الصعبة . 

المعالج : حتى لو كان معك المال فليس من المهم أن تشترى Lead‏ غالية 
الثمن » ففي الواقع هناك بعض الأشياء البسيطة والرخيصة مثل علب 
البلاستيك » والأواني الفارغة » والمكرونة الجافة » والخيط » لماذا لا 
تفكرين بجدية وتخرجي ببعض الأفكار من هذه الأشياء الرخيصة 
وتستخدميها للعب مع طفلك في البيث . 
ويوضح التفاعل بين المعالج والأم أهمية التعاون مع الوالدين للتأكد من 

أن المفاهيم التي تم عرضها في شرائط الفيديو تتعلق بوضعهم الثقافي 

وبوضعهم الاجتماعي الاقتصادي . 

الأشياء SDS‏ لكي و 

يفعلها عند استخدام شرائط الفيديو : 

. قسم الصور الوصفية على الجلسة يأكملها‎ -١ 

1- تجنب الانتظار حتى الجزء أو النصف الأخير من البرتامج لكي تعرض 
غالبية الصور الوصفية . 

-Y‏ اسمح بإجراء مناقشة عقب كل صورة وصفية » وفي حالة وجود وقست 
كاف يمكنك أن تلقى الضوء بالتحدث عن كل صورة وصفية . 


~~ 


٠ لا تشغل الصور الوصفية كلها معأ بدون إجراء حوار أر ه؛اقشة‎ -٤ 
اسمح بأن يعبر للوالدين عن انطباعاتهم الأولية ووجهات نظرهم قبل أن‎ -0 
. تقوم بالتحليل والتفسيل‎ 
إذا كانت تفاعلات الوالدين تعبر عن انثقاد للسلوكيات المعروضة في‎ -" 
قم بعمل توازن لمنظورهم عن طريق ملاحظسة أو‎ c الصور الوصفية‎ 
إظهار بعض المعالم الإيجابية لسلوكيات الوالسدين ( فإذا سمحت‎ 
لمجموعة أن تستمر في أن تكون انتقاداتهم سلبية أكثر من اللازم فقد‎ 
. ) يشعر الوالدين بأنك تنتقد أخطائهم‎ 
. تذكر أن تقوم بعمل نموذج لمنظور واقعي للأسلوب الوالدي‎ -۷ 
: لعب الأدوار والتدريب على ذلك‎ 
يُعد لعب الأدوار والتدريب أو إجراء البروفات للتدريب على‎ 
السلوكيات غير المألوفة أو السلوكيات التي تم اكتسابها إحدى المكونات‎ 
الشائعة جداً في برامج تدريب الوالدين » ولقد اتضح أن ذاك فعالاً تماماً في‎ 
إحداث تغييرات سلوكية » فلعب الأدوار يساعد الوالدين على أن يتوقعوا‎ 
المواقف بطريقة أوضح ووضع النتائج الممكنة في أسلوب درامسي أو‎ 
مسرحي ء ويفضل القيام بلعب الأدوار من ثلاث إلى أربع مرات على الأقل‎ 
ومع ذلك يشعر بعض الآباء بعدم الكفاءة بخصوص سلوكهم‎ e كل جلسة‎ 
الوالدي « وبالتالي فقد يترددون في القيام بلعب الأدوار » وبالإضافة إلى تقديم‎ 
أنه من‎ apy المبرر أو السبب العقلاني الواضح لإجراء لعب الأدوار فلقد‎ 
الأفضل أن يقوم المعالج بعمل لعب الأدوار أولاً وذلك لتقليل القلق والخجسل‎ 
عند الوالدين « ويساعد ذلك أيضاً في جعل لعسب الأدوار يتسم بالمرح‎ 
والفكاهة من خلال المبالغة » فعلى سبيل المثال يقوم المعالج بلعب دور يتمثل‎ 
وينادى على‎ c في خروج الوالد من الحجرة والصياح من بعد أو من مسافة‎ 
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الطفل لكي يضع اللعب جانباً أي يترك لعبه » وهذا يزيد Bale‏ من الضحكات 
الخافتة للتعرف على الموقف وذلك لأنه لا توجد أي دلالات أو مؤشرات 
للوالد / الوالدة يستطيع من خلالها أن يعرف إذا كان الطفل يمتثل أو لآ يمتثل 
أو ما إذا كان الطفل قد تعرف على أو استوعب الأمر . 

وبعد أن ينتهي المعالج من القيام بلعب الأدوار يتم تقسيم مجموعة 
الوالدين إلى ثنائيات لممارسة مهارات معينة مثل اللعب » والمدح » وحل 
المشكلات » ومن للمفيد أن نقدم التعليمات للوالدين ثم متابعة طريقة أداء أو 
عمل الوالدين » ومحاولة تحسينها بعد ذلك باستخدام الطرق أو الاستراتيجيات 
الموجبة e‏ وبعد ذلك يصبح الوالدين غير قلقين عند القيام بلعب الأدوار أمام 
المجموعة بأكملها » فعنى سبيل المثال عند استخدام طريقة لعب الأدوار 
لتمثيل التايم أوت Gla yall)‏ المؤقت ) مع طفل يصعب التعامل معه ففي هذه 
الحالة يقوم أحد الوالدين بتمثيل دور الطفل ¢ ويقوم ally‏ آخر بتمثيل دور 
والد هذا الطفل » ومن المفيد أن نحدد إطار لعسب الأدوار ونطرح على 
المجموعة أسئلة مثل ماذا ينبغي أن نفعل. الآن؟ أو لماذا يتصرف الطفل بهذه 
الطريقة ؟ » ويمكن أيضاً أن يكون لعب الأدوار مفيداً قي حالة الوالد أو 
الوالدة الذي يسهب في الحديث والذي يريبد أن يصف بالتفصيل بعض 
المواقف التي تحدث في البيت › ويمكننا أن نختصر المناقشة ونوضح 
المشكلة عن طريق طرح السؤال التالي..: لماذا لا تقوم بدور الطفل أو الوالد 
وتبين أو تعرض لنا ما يحدث بالضبظ e‏ وهذا يسمح لنا بأن نلعسب أدوار 
لاستجابات أو ردود أفعال بديلة يستخدمها الوالد في البيت » ويوضح التقييم 
الأسبوعي أن الوالدين يرون أن لعب الأدوار مفيداً s Lata‏ وعسادة يكون 
المعالج هو الأكثر مقاومة لفكرة القيام بلعب الأدوار ؛ حيث إن لعب الأدوار 
يتطلب من المعالج أن يسمح لنفسه بأن يخاطر وأن يكون مازحاً ومحباً للعب 
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وأن يقلل من السيطرة » وكما يتضح U‏ من وصف محتوى البرنامج ففي كل 
جلسة هناك واجب منزلي » ويحتاج الوالدين أن يفهموا الغرض من هذه 
الواجبات » وينبغي تقديمها كجزء لا يتجزأ من عملية التعلم . 

وتساعد الواجبات المنزلية في نقل ما تم التحدث عنه أو مناقشته في 
الجلسات الجماعية وتطبيقه على الحياة الواقعية أو الحقيقبة في ألبيت » 
وتساعد أيضاً الواجبات على أن تكون بمثابة الدافع للمناقشة في الجلمسات 
التالية » وعلاوة على ذلك فإن عمل الواجبات ينقل رسالة هامة جداً بأن 
الجلوس بطريقة سلبية في المجموعة ليس عملاً جيداً بل يجب على الوالدين 
أن يتعاونوا مع المعالج من خلال العمل في البيت لإجراء أو إحداث تغيرات 
ويوزع على الوالدين كتاب بعنوان السنوات الصعبة The Incredible‏ 
Years‏ کجزء من مواد التدريب- ( ويبستر- ستراتون Webster-Stratton‏ « 
۲ ) وفي كل أسبوع يطلب منهم أن يقرعوا فصلاً مسن هذا الكتاب 
للاستعداد للجلسة للتالية » وبالنسبة للوالدين الذين لا يستطيعون القراءة 
( الأميين ) يقدم لهم شرائط سمعية مسجل عليها محتويات الكتساب e‏ 
وبالإضافة إلى الواجبات الخاصة بالقراءة » فالواجب المنزلي يتضمن عادة 
الطلب من الوالدين بأن يقوموا بعمل بعض الملاحظات للسلوك أو تسجيل 
الأفكار التي تحدث في البيت ويجربون استرائيجيه معينة لممارسة الأسلوب 
الوالدي الصحيح « وفي بداية كل جلسة يقوم المعالج بسؤال الوالدين أن 
يشاركوا بتجاربهم في الواجبات المنزلية والقراءة التي تمت خلال الأسبوع » 
وهذا يساعد المعالج في أن يرى إلى أي مدى يستخدم الوالدين مواد التدريب 
في حياتهم اليومية e‏ ومن المحتمل بدرجة أكبر أن يقوم الأهل بعمل هذه 
الواجبات المنزلية بجدية إذا عرفوا أن المعالج سيبداً كل جلسة يمراجعة 
الواجب المنزلي الخاص بالجلسة السابقة » وعندما يتساءل أحد الوالدين عن 
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فائدة أو جدوى الواجب المنزلي » فينبغي أن يتم الكشف عن ذلك في الحال › 
وذلك بروح تعاونية » فعلى سبيل المثال فالأم أو الأب الذي يرعى أو بيهت . 
بالأسرة بمفرده ويعول أربعة أطفال يقول أو تقول أنني غير قادر أن:ألعب 
لمدة ربع ساعة كل يوم مع كل طفل » ويرد المعالج قائلاً : أتخيل أن بالكاد 
لديك دقيقتين تخصصهما لنفسك طوال اليوم فما بالك يربع ساعة تقضيها مع 
كل طفل من أطفالك » دعنا نتحدث عن الطرق لممارسة مهارات اللعب مع 
الأطفال في نفس الوقت أو هل يكون من الممكن أن تلعب لفترات قصيرة 
لمدة دقيقتين أو ثلاث دقائق خلال اليوم ؟ أو هل هناك أوقات أخرى عندما 
يكون لديك طفل واحد او طفلين في البيت ؟ e‏ وإذا لم يستمر المعالج في 
مناقشة هذا الموضوع فقد iting‏ الوالدين أن المعالج لا يلتزم في الحقيقة 
بهذه الواجبات أو لا يريد في الحقيقة أن يفهم الظروف الخاصة بهم » وعلى 
نفس المنوال أو بالمثل » فعندما يفشل الوالدان في تكملة الواجب الخاص 
بالجلسة السابقة » ينبغي على المعالج أن يبحث هذه المشكلة من خلال طرح 
أسئلة مثل : ما الذي جعل من الصعب عليك أن تقوم بعمل الواجب المنزلي 
؟ » وكيف تغلبت على هذه المشكلة في الماضي ؟ e‏ وما Magi‏ 
توجهها لشخص آخر لديه هذه المشكلة ؟ » وما الذي تستطيع أن تقوم به لكي 
يكون من السهل عليك أن تكمل الواجب المنزلي هذا الأسبوع ؟ وهل تعتقفد 
أن هناك واجب آخر قد يكون أكثر فائدة لك ؟ e‏ ويقوم المعالجون بمراجعة 
الواجبات المنزلية كل أسبوع ويقدمون للوالدين تغذية رجعية شخصية مكتوبة 
بالإضافة إلى ستيكرات جذابة وشيكولاته وأفلام كارتون » وكروت توضسع 
في ملفاتهم للإشادة بالإنجاز الخاض pee‏ » وفي كل أسبوح عندما يصل الوالد 
أو الوالدة إلى المجموعة يضعون في ملفاتهم الخاصة واجب الأسبوع » 
ويختارون تعليةات الءءالجين عن واجب الأسبوع الماضي » ويتأكدون من 
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تمكنهم من أداء الواجب المنزلي af‏ لاء وهذه الملفات أ الحافئلات الفردية 
تعد قناة للاتصال بالمعالج » كما تعد أيضاً أداة لتوصيل الأسئلة والتعليقات 
التي لا يريد الوالدين أن يشاركوا فيها مع المجموعة بأكملها . 
التقييمات الأسبوعية : 

يتم تقييم كل جلسة أسبوعية بجعل الوالدين يكملوا استمارة عن التقييم 
الأسبوعي » وهذا يعطى للمعالجين تغذية مرتدة فورية عن كيفية اسستجابة 
الوالدين لأسلوب المعالج والمناقشات الجماعية والمحتوى الذي تم تقديمه في 
الجلسة e‏ وعندما يكون أحد الوالدين غير راض أو لديه مشكلة في فهم مفهوم 
من المفاهيم فربما يستدعيه المعالج لحل هذه القضية وإذا كانت المشكلة أو 
الصعوبة يشترك فيها أفراد آخرين في المجموعة c‏ فإن المعالج يتناول هذه 
المشكلة ويعالجها في جلسة ٠ ANG‏ 
المكالمات التليفونية وجلسات المتابعة : 

يراجع المعالج الوالدين كل أسبوعين عن طريق المكالمات التليفونية 
ويسألهم كيف تسير الأمور » وما إذا كان لديهم أي صعوبة أو مشكلة في 
الواجبات المنزلية » وهذه المكالمات التليفونية تسمح لله coal‏ وللمعالجين أن 
يعرف | بعضهم البعض خارج المجموعة ويكون ذلك مفيداً بدرجة خاصة في 
حالة الأهل المترددين في المشاركة في المناقشات الجماعية بالإضافة إلى 
أنها تكشف عن أو تبين مدى فهم الوالدين للمواد التي يستم تقديمها فسي 
المجموعة ؛ ويوصى بإجراء مكالمة فردية لأي والد أو والدة لديه تقييمين 
محايدين أو سلبيين أسبوعياً في أي جائب من جوائب البرنامج لكي يعسرف 
الأهل أن المعالج يهتم بالقضايا التي ثم توضيحها في التقييمات وأنه سيحاول 
أن يلتقي بهذا الوالد أو هذه الوالدة لمعرفة احتياجاته » وعندما يتغيب أحد 
الوالدين عن جاسة من الجلسات يقوم المعالج بالاتصال به أو بها لكي يعرف 
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أن المعالج مهتم بمشاركته أو مشاركتها » وأنه يتحقق من الانتظام في 
حضور البرنامج بجدية » وذلك أيضاً يعطى للمعالج الفرصة لمساعدة 
الوالدين أو الأهل لتعويض ما فاتهم من جلسات وأن يعملوا الواجبات قبل 


الجلسة التالية . 
عملية تدريب الوالدين : 
تدريب الوالدين كعملية تعاونية : 


هناك العديد من البرامج التي تتضمن التدخلات العلاجية للوالدين » 
وكل برنامج من هذه البرامج له مجموعة من الافتراضات بشان اباب 
المشكلات الأسرية » ودور المعالج e‏ وطبيعة العلاقة بين الوالد والمعالج » 
ومستوى المسئولية المفترض وجوده عند الوالد والمعالج » وما تشترك فيه 
هذه اليرامج هو أنه في معظم برامج تدريب الوالدين يكون النموذج في 
تسلسل هرمي : فدور المعالج هو دور الخبير الذي يعتبر مسئولاً عن كشف 
أو توضيح وتفسير التجارب الماضية والديناميات الأسرية » ويتمشل دور 
all‏ في أنه متلقي سلبي بدرجة نسبية لهدف ونصائح المعالج » ويعثير سوم 
سلوك الطفل دليلاً على أن الأهل غير قادرين على القيام بالتربية الفعالة 
للطفل » ويكون دور المعالج هنا هو تشخيص وإصلاح هذا العجز الموجود 
لدى الوالدين . 

ley‏ العكس فلن النموذج التدريبي للعمل مع الأسر هو نموذج نشط 
وفعال وتعاوني ٠‏ ففي العلاقة للتعاونية فإن المعالج لا ينظر إلى نفسه على 
أنه خبير يقدم النصائح للوالدين عن كيفية التربية الفعالة » فالمعنى الجوهري 
هنا هو العمل Les‏ » فالتعاون يدل على وجود علاقة متبادلة لمعرفة نسواحي 
القوة لدى المعالج والوالدين ووجهات نظن الطرفين »:فالتموذج التعاوني 
لتدريب الوالدين يبتعد عن اللوم وعن التسلسل الهرمي . 
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ويتبادر إلى الذهن سؤال مهم هو هل المعالج التعأوني يضطر إلى أن 
يتخلئ عن خبزته الفنية ؟ إن الحال ليس كذلك على الإطلاق » ومع ذلك فين 
نموذج التدريب التعاوني يعترف بأن الخبرة الفنية ليست هسي الخاصسية 
الوحيدة للمعالج » فالأهل يعملون كخبراء فيما يتعلق بطفلهم وبأسرتهم 
الخاصة وبمجتمعهم ويعمل المعالج كخبير فيما يتعلق بنمو الطفل وبديناميات 
الأسرة بوجه عام c‏ وفيما يتعلق بمبادئ ضبط أو علاج السلوك فالمعالج 
التعاوني يعمل مع الوالدين بطريقة نشطة وفعالة ويستخرج أفكارهم 
ومشاعرهم c‏ ويفهم سياقهم التعاوني ويجعلهم يشتركون في العملية العلاجية 
بدعوتهم للمشاركة بخبراتهم وتجاربهم » ويناقش أفكارهم ويجعلهم يشتركون 
في حل المشكلات ؛ ويوحي التعاون بالمشاركة الفعالة من جانب الوالدين في 
وضع أو تحديد الأهداف وإعداد جدول الأعمال الخاص بهذه الأهداف 
والتدخلات العلاجية التي تعمل على تحقيق هذه الأهداف e‏ ويتضمن التعاون 
أيضاً أن يقوم الوالدين بتقييم كل جلسة وهنا يعتبر المعالج مسئولاً عن تغيير 
أو تعديل التدخل للعلاجي استجاية لهذه التقييمات . 

وهناك جانب آخر في عمل المعالج التعاوتي وهو العمل مع الوالدين 
لتعديل المفاهيم والمهارات بعيث تتناسب مع الظفروف الخاصة بهؤلاء 
الأهل » وبطبع ومزاج طفلهم e‏ فالوالدين الذين يعيشا في حجرة واحدة لا 
يكون لديهم مكان مناسب للترفيه والاسترخاء » والوالدين الذين يعيشون في 
شقة ضيقة يكونا حساسين يدرجة شديدة للتفاعلات أو ردود الأفعال المحتملة 
١‏ من جائب الجيران عندما يحاول الوالد أو الوالدة أن يتجاهل صرخات الطفل 
| وهنا نجد سبب وجيه بأن يقاوم الوالدان استخدام أسلوب التجاهل » فهؤلاء 
الأهل قد يقدمون الاعتراضات بشأن ذلك ومن الممكن أن يتعارض ذلك مع 
وجهة نظر المعالج ياستخدام أسلوب التجاهل « وعلى العكس من ذلك فإن 


المعالج التعاوني يعمل وفق الافتراض الذي يقضى بأن الوالدين لديهم أسباب 
شرعية امقاومة هذا الجاتت في التدريب » وسيتباؤل أن يفهم الظروف 
المعيشية الأخرى لكل أسرة » ويجعل الوالدين يشتركون في حل المشكلة لكي 
تتفق هذه المفاهيم مع موقفهم الخاص . 

والأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد لا يستطيعون الجلوس بهدوء واللعب بانتباه مع والديهم لفترات طويلة 
ومثل هؤلاء الأطفال يكون لديهم Lind‏ صعوبة أكبر في الجلوس أثناء التايم 
أوت ( الحرمان المؤقت أو الحرمان من الأنشطة الترفيهية ) وذلك بدرجة 
أكبر مما في حالة LY!‏ الأقل نشاطاً أو حركة » وهناك أطفال آخرون لا 
يستجييون على نحو خاص لبرامج المكافأة الملموسة أو المادية › وينبغسي 
على المعالجين أن يكونوا حساسين بهذه الفروق في طباع أو أمزجة الأطفال 
حتى يستطيعون التعاون مع الوالدين في تحديد الطرق التي ستنجح 
معهم ومع طفلهم . 1 

وتعتبر الطريقة غير التعاونية طريقة تعليمية لا تدعو إلى المشاركة 
والتعاون ؛ حيث يقوم المعالج بإلقاء محاضرة » ويقوم الوالدين بالاستماع » 
ويقوم المعالج غير التعاوني بتقديم المبادئ والمهارات للوالدين فيما يتطق 
بالوصفات الخاصة بالطرق الناجحة التعامل مع أطفالهم » وتكون الواجبات 
المنزلية جامدة » وتعطى بدون النظر إلى الظروف الخاصة للأسرة » ويجب 
عدم استخدام هذه الطريقة لأنها من ناحية تعد طريقة غير ناجحة لأنها تؤدى 
إلى التناقض والاستمرارية الرديئة على العدى الطويل » وعلاوة على ذلك 
فهي لا تتناسب مع طبع أو مزاج الطفل ويعتبر ذلك مهما بدرجة خاصة 
Lia‏ تكون هناك فروق أو اختلافات ثقافية بين المعالج وبين المجموعة » 
وحينما تكون الافتراضات التي يثيرها أو يقدمها المعالج من وجهة نظره لا 
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تنطبق أو يصعب تطبيقها » ويتضمن النموذج التعاوني قيام ela‏ بتحفيز 
الوالدين على إيجاد حلول للمشكلات تقوم على خبرتهم وتجاربهم مع الطفل c‏ 
وتقوم أيضاً على الخلفية الثقافية للأسرة › والطبقة الاجتماعية التي تنتمي 
إنيها » وعندما يقدم الوالدين حلولاً مناسبة يتمكن المعالج من أن يعزز ويوسع 
هذه الأفكار ٠‏ ومن خلال بناء علاقة لا تقوم على السلطة بل تقوم على 
المودة والفهم يستطيع المعالج أن يخلق جواً يتسم بالثفة ويجعل المجموعة 
مكاناً آمناً للوالدين يكشفون فيه عن مشكلاتهم » ويكون المعالج التعاوني 
مستمعاً جيداً ويستخدم الأسئلة المفتوحة الطرف عند استكشافه للقضايا 
' والمشكلات ؛ لأن هذا النوع من الأسئلة من شأنه أن يعمل على إيجاد 
المناقشات والتعاون » وعليه أن يشجع المناقشة والمناظرة ووجهات النظفر 
البديلة » ويتعامل مع جميع الآراء أو وجهات النظر باحترام . 
تدريب الوالدين كتفويض أو منح السلطة : 

تعد الشراكة أو التعاون بين الوالدين وبين معالج المجموعة ذات أشر 
كبير في استعادة الاحترام وضبط الذات من جاتب الوالدين الذين يكونون 
غُرضة لنقص الثقة في النفس وعرضة لمشاعر التوتر والشعور بالذتب 
وإلقاء اللوم على الذاث ؛ وتزيد الطريقة التعاونية من تعه الوالدين » ومسن 
إدراكهم للكفاءة الذاتية بدرجة أكبر من الطرق العلاجية الأخرى » والهدف 
الأساسي للتدخل العلاجي التعاوني هو منح السلطة أو التفويض للوالدين حتى 
يشعروا بالثقة بشأن مهاراتهم ومقدرتهم على الاستجابة للمواقف الجديدة التي 
قد تنشأ Y Late‏ يكون المعالج متواجداً لمساعدتهم وأطلق باندور! Bandura‏ 
عاى هذه الاستراتيجية تقوية توقعات الكفاءة لدى العميل بمعنى أن الوالدين 
يكون لديهم اعتقاد بأنهم بإمكانهم أن يغيروا بنجاح سلوكياتهم وسلوكيات 
أطفالهم » والكفاءة الذاتية أو فاعلية الذات Self - Efficacy‏ هي المتغير الذي 
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يتدخل أو يتوسط بين المعرفة وبين السلوك ؛ ولذا فإن الوالدين الذين لديهم 
كفاءة أو فاعلية ذاتية عالية يستمرون في المهام والواجبات حثى يحققوا 
النجاح » وتوضح نتائج الدراسات أن الناس الذين حددوا أولوياتهم وأهدافهم 
يكونون أكثر احتمالاً أن يواصلوا ويثابروا في مواجهة المصاعب ويكونسون 
أقل احتمالاً في إظهار النتائج أو التأثيرات المسببة للإنعصاب والتوتر ء 
وعلاوة على ذلك فمن المحتمل أن يزيد هذا النموذج من اشتراك الوالدين في 
التدخل العلاجي 6 وتوحي البحوث أو تقترح بأن العملية التعاونية لها العديد 
من المزايا من حيث زيادة الدافعية أو للتحفيز والالتزام » وتقليل المقاومة 
وزيادة التعميم وإعطاء الوالدين والمعالج نصيباً مشتركاً في نتيجة التدخل 
العلاجي e‏ ومن ناحية أخرى فإن الطرق المسيطرة والهرمية للعسلاج التي 
يقوم فيها المعالج بتحليل وتفسير واتخاذ القرارات للوالدين بدون إدخال أو 
دمج معطياتهم أو مدخلاتهم ريما تؤدى إلى مستوى منخفض من الالتزام 
والاعتماد أو التبعية ء ومستوى منخفض في الكفاءة الذاتية والمقاومة الذاتية 
( وبستر- ستراتون وهانكوك Webster-Stratton & Hancock‏ « 1134 ) 
وفي الواقع فإذا لم يقدم للوالدين فرص مناسبة أو ملائمة للمشاركة فقد لا 
يروا أي بديل أو خيار آخر إلا أن ينسحبوا من البرتامج أو يقاوموا الشدخل 
العلاجي كوسيلة لتأكيد سيطرتهم على العمليّة العلاجية . 

وموجز القول فإن النتيجة الأساسية للتدريب التعاوني للوالدين هي منح 
السلطة للوالدين بتقوية معرفتهم وثقتهم بأنفسهم واستقلالهم الذاتي » وبدلاً من 
الاعتماد على المعالج » ومن ثم الإحساس بعدم الكفاءة أو النتقص أو العجز ء 
ونظراً لأننا نريد للوالدين أن يتبعوا طريقة تعاونية تسم باليشاركة في 
التعامل مع أطفالهم e‏ فمن المهم جداً أن نستخدم هذه للطريقة معهم في 
برنامج تدريب الوالدين أي عمل gila‏ معهم عن أسلؤب العلاقة التي . 
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يرغبون أن يستخدموه مع أطفالهم . 
مجموعات تدريب الوالدين كنظم للدعم أو المساندة : 

من الأمور المتنازع عليها أو المثيرة للمناقشة هو ما إذا كان هناك 
معايير يمكن تمييزها بوضوح للاختيار بين التدخل العلاجي الفردي 
والتدريب الجماعي » وأوضحت نتائج التدخل مع الأسر المتواجدة في 
العيادات أن التدريب الجماعي الذي يعتمد على النماذج باس تخدام شرائط 
الفيديو يكون فعالاً من الناحية العلاجية بنفس القدر في حالة التدخل العلاجي 
الفردي » وبصرف النظر عن الفوائد الاقتصادية الواضحة التي تتعلق بالتكلفة 
والعائد هناك فائدة أخرى أكثر أهمية في حالة الأمهات المنعزلات اجتماعياً 
واللاتي يتلقين المساندة ولديهن عدد قليل من الصداقات ودخلهسن المادي 
محدود ومن ثم يشعرن بالنبذ في علاقاتهن مع أقاربهن ومع.الأخصائيين 
الاجتماعبين ومع المتابعين نحالتهن ومع شركائهن في الحياة ومع الأصدقاء » 
ويمكن أن تصبح مجموعات الوالدين بيئة مسائدة تقلل من عزلتهن وتعطيهن 
مصادر جديدة للمساندة أو التأييد ( وبستر - ستراتون وهانكوك Webster-‏ 
Stratton & Hancock‏ « ^144 ) . 

ومعظم الآباء الذين تم تتاولهم في العديد من الدراسات كانوا مترددين 
في البداية في الاشتراك في المجموعات مفضلين خصوصية الإرشاد الفردي 
> ومع ذلك عقب الانتهاء من التدريب ذكر %۸۷,۷ منهم أن المناقشة 
الجماعية كانت مفيدة جداً في حل مشكلاتهم » وعبر الكثير متهم عن 
استحسانهم وتقديرهم لبعضهم البعض » وتشجيع بعضهم على النجاحات التي 
حققوها في معالجة المشكلات الصعبة وانعكس ذلك كله على التوافق مسع 
أطفالهم » كما انخفضت مشاعر العزلة والمشاعر المتعلقة بالشعور بالذنب » 
ومن خلال هذه المشاركة للمشاعر والتجارب والخبرات تم اكتشاف الأشياء 
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المشتركة بينهم » وانخفضت مشاعرهم بالعزلة » وتمت تقوية أو زيادة سلطة 
الوالدين من خلال معرفتهم بأنهم ليسوا بمفردهم في مواجهة مشكلاتهم » وأن 
الكثير من مشكلاتهم تعتبر عادية » وهذا الإحساس بمثنائدة الجماعة زاد من 
اشتراك الوالدين في البرنامج ( ماثيوس ولوكمان & Matthys‏ 
١ Lochman‏ 1°( . , 

وإحدى الطرق التي من خلالها يتم مساعدة أفراد المجموعة كانت 
تخصيص صديق لكل ally‏ في الجلسة التالية » وطلب من eY gh‏ الأصدقاء أن 
يتصلوا يبعضهم البعض خلال الأسبوع للمشناركة فيُ#كيفية أداء الواجب 
المنزلي ( على سبيل المثال المدح ووضع الحدود ) » وكان يتم تخصيصن 
أصدقاء جدد كل بضعة أسابيع خلال فترة البرتامج » وكان الوالدان مترددين 
في البداية بشأن إجراء هذه المكالمات أو الاتصالات » وعندما جربوا 
الإحساس بالمسبائدة التي تلقونها من هذه المحادثات التليفونية عبروا عن 
رغبتهم في الاستمرار في هذه الاتصالات » وأعرب كثير من الآباء عن أن 
ذلك كان أول مرة بالنسبة لهم يتحدثون فيها عن الأسلوب.لاوالدي قي التربية 
مع أب آخر ء وإذا تخلف أحدهم عن جلسة يقوم الصديق بالاتصال به ليخبره 
بأنهم افتقدوه في هذه الجلسة » ويخبره عن المواد والواجبات الي تسلمها 
خلال الأسبوع ( وبستر - ستراتون وهانكوك & Webster-Stration‏ 
(199A ¢ Hancock‏ . 


بناء المساندة للوالدين خارج المجموعة : 

يؤكد الوالدان غالباً على وجود صراعات أو نزاعات مع شركائهم 
حول كيفية معالجة مشكلات الطفل أو التعامل معها مما يؤدى إلى توتر 
العلاقة بينهم » ولهذا فبالإضافة إلى بناء أو توفير نظام المسائدة أو التأيي_د 
داخل مجموعة الوالدين sh‏ البرنامج أيضاً على بناء أو إيجاد المسائدة داخل 
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الأسرة » ويشجع البرنامج الوالدين على أن يكون لهما صديق حميم أو فرد 
من الأسرة ( مثل الجد ) يشارك في البرنامج لتقديم المساندة أو التأييمد 
المتبادل » وأوضحت نتائج دراسات المتابعة أن الاحتمال الأكبر للانتكاس 
يحدث في الأسر التي يكون فيها شخص واحد فقط مشترك في التدخل 
العلاجي » وأثناء حضور مجموعات الوالدين تمت مساعدة الشركاء على 
التعرف على الطرائق التي يستطيعون من خلالها مساندة بعسضهم البعض 
عندما يشعر فرد منهم بالإحباط أو التعب أو عدم القدرة على المجاهدة أو 
التصرف ( كيندال وكومر Kendall, & Comer‏ « 1 ( . 

وتؤدي للطاقة المطلوبة لرعاية الأطفال بالإضافة إلى القيود المالية إلى 
أن يشعر الوالدين بالإجهاد الشديد جداً لدرجة أنهم لا يستطيعون أن يضعوا 
الخطط لقضاء الوقت مع بعضهما البعض أو مع أصدقاء آخرين » ومع ذلك 
فالوقت الذي يتم قضاؤه بعيداً عن الطفل مع شريك أو صديق يجعل الوالدين 
يشعرون بالمساندة والتشجيع » ويساعدهم أيضاً على اكتساب منظور جديد 
لكي يكونوا قادرين بدرجة أفضل على المجاهدة في تحسين سلوك الأطفال » 
وأوضحت نتائج غالبية الدراسات للتي أجريت في هذا الصدد أن الأمهات 
اللاتي يرعين JULY‏ بمفردهن واللاتي لهن اتصالات مع أفراد آخرين 
خارج البيت يحققن نجاحاً أفضل بكثير في أسلوب تربية أطفالهن بدرجة أكبر 
من الأمهات DU‏ لا يوجد لديهن مثل هذه الاتصالات e‏ بينما تؤدى العزلة 
الاجتماعية إلى احتمال فشل التدخل العلاجي e‏ ويجب أن تتضمن الواجبساث 
المنزلية عمل بعض الأنشطة للتي تتعلق برعاية الذات » ومن المفارقات 
العجيبة فإن نتيجة قضاء بعض الوقت بعيداً عن الطفل » وقضاء هذا الوقت 
في أنشطة الرعاية الذاتية كان يمثل غالباً شعوراً بالمسائدة والفهم من جانب 
شرکائهم ( كابلدي وإيدي Capaldi & Eddy‏ ۰۰۹ ) . 
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استراتيجيات المعالج : 
مؤهلات المعالج : 

يمثل المعالجون في هذا البرنامج العديد من التخضصات الدراسية 
كالخدمة الاجتماعية » والتربية وعلم النفس » والطب النفسي e‏ وهؤلاء 
المعالجين أتموا درجة الماجستير أو درجة الدكتوراه في تخصصاتهم ومهنهم 
ولديهم خلفية قوية في مجالات نمو الطفل والإرشاد والعمل الكلينيكى ممع 
الأسر » وكفاءة المعالجين كقادة المجموعة لا يتم تحديدها من خلال خلفيتهم 
التعليمية أو المهنية » ولكن يتم تحديدها من خلال درجة الارتياح بإتباع 
العملية التعاونية وقدرتهم على زيادة الود والتقارب › والقيام بدور يتسم 
بالصداقة مع الأسر بمعنى أن يكونوا بمثابة الصديق الذي يستمع ويطلسب 
التوضيح ويتسم بالتأمل والتفكير العميق ولا يصدر أحكاماً متسرعة ويحاول 
أن يفهم ما يقوله الوالد وذلك من خلال المشاركة الوجدانية ويساعد في حل 
المشكلات ولا يأمر أو يعطى التعليمات أو يخبر الوالد كيف يقوم بأمسلوب 
التربية والرعاية للأطفال ء وقي تفس الوقت يجب أن يكون المعالج قادراً 
أيضاً على القيادة والتعليم وأن يشرح المبادئ السلوكية ويقدم الأسباب أو 
ألمبررات العقلائية لهذه المبادئ السلوكية » وأن يشجع الأسر لكي يرى 
وجهات نظر جديدة of, e‏ يستنبط نواحي أو.جوانب القوة لدى مجموعة 
الوالدين وأن يقدم حدوداً واضحة داخل المجموعة عند الضرورة . 
التأييد أو المناصرة : 

تساعد الطرق التي يستخدمها المعالج كالإفصاح عن الذإت ء والمسرح 
أو الفكاهة « والتعزيز الايجابي في تحقيق الغرض العام لبناء العلاقة المؤيدة 
أو المشجعة » ويمكن للمعالج أيضاً أن يساند الوالدين بنشاط وفاعلية بالعمل 
كمناصر لهم أو gilaa‏ عنهم » ولاسيما في المواقف التي يصبح الاتصال 
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بالأخصائيين الآخرين صعباً » ويمكن للمعالج أن يوفر للأسرة البرامج 
والموارد والأشخاص e‏ فعلى سبيل المثال يمكن للمساعد أن يرتب ويحضر 
الاجتماعات التي تعقد بين الوالدين وبين المعلمين حتى يستطيع مساعدتهم 
على توضيح وشرح مشكلات الطفل » والاتفاق على الأهداف ووضع برامج 
ضبط السلوك ألتي تتوافق مع النواحي المتعلقة بالعيادة والبيت والمدرسة e‏ 
ولابد من التأكيد على أن الهدف النهائي لهذا الدور الخاص بالمناصرة أو 
التأييد هو لتقوية قدرة الوالدين أو الأهل على أن يؤيدوا أنفسهم وأطفالهم . 
التعرف على أهداف المجموعة ٠:‏ 

يطلب من الوالدين أن يقوموا بعرض بعض تجاربهم الشخصية مع 
أطفالهم » وكذلك أهدافهم.بالنسبة لبرامج التدريب » وهذه الأهداف يتم وضعها 
على الحائط حتى يمكن الإشارة إليها خلال البرنامج « وهذه المناقشة المبيئية 
أو الأولية تسفر عن وجودرالود والتفاهم المباشر بين المجموعة ؛ حيث يدرك 
ost‏ بأنهم يواجهون مصاعب أو مشكلات متشابهة ويعملون من أجل 

تحقيق أهداف متشابهة » وتكليف الأهل في كل مراحل التدريب ) السلوكيات 
المستهدفة ) بعمل واجبات منزلية » وأن يكتبوا أو يدونوا أوجه سلوك الطفل 
التي يريدون أن تزداد J‏ تتناقص ( على سبيل المثال الذهاب إلى الفراش في 
الساعة EAH‏ مسا ء وعدم المقاطعة عندما يتحسدث شسخص آخر في 
التليفون ) تصبح الهدف للمناقشة الجماعية أو التفكير بعمق وجدية » ويقسوم 
| إلمعالج في أوقات متعددة أثناء للبرنامج بتجميسع قائمسة مركبة تتضمن 
dang yl CAS La‏ على تحسينها الوالدان حتى يمكن لأفراد المجموعة أن 
يروا أوجه antl‏ في قضاياهم » وهذا يزيد ويحسن من الترابط المستمر بين 
ie eae ees‏ 
أو الأهل بالبرنامج . 
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ضمان وجود الأمان للمجموعة : 

إن إحدى الجوانب الضعبة bak‏ في دور المعالج هي منع تجرية 
المجموعة من أن تصبح تجربة سلبية » وإذا قدر لذلك أن يحدث فإن التسيّرب 
من البرنامج يكون أكيداً » ونتيجة لذلك فخلال الاجتماع الأول يطلب مسن 
أفراد المجموعة أن يعملوا على إيجاد القواعد التي من شأنهاأ أن تساعدهم 
على أن يشعروا بالأمان والارتياح والقبول في المجموعة e‏ وهذه القواعد يتم 
الاحتفاظ بها وتكتب وتوضع أو تعلق على الحائط ليتم إضافة قواعد أخرى 
عليها أو للرجوع إليها إذا لزم الأمر خلال الجاسات الأسبوعية 6 والأمثلة 
على ذلك تتضمن ما يلي : 
of‏ شخص واحد فقط هو الذي يتحذث في المرة الؤاحدة . 
= يجب G fial‏ أفكار كل فرد في المجموعة .: 
جب يحق لكل فرد في المجموغة التعبير عن رأية ٠‏ 
د- لا يسمح بأي انتهاكانتة لهذه القوأعد أو التليلةمن شأن أي" فرد . 
ه- الالتزام بالسرية داخل الحجرة . 

وبعد تحديد القواعد يطلب من المجموعة أن تناش أهمية هذه القواعد 
» وبالنسبة للمجموعات التي يكون لديها قدرة لفظية SS‏ 8 وتميل إلى 
الانحراف عن الموضوع الرئيعتي من المفيد في بذأية كل جلسة أن نختسار 
أحد الوالدين ليعمل كمساعد gheal‏ » وتكون وظيفته أن يعمل كُثْرْاقب 
للوقت بمعنى أنه يجب أن يتأكد من أن جميع الصور الوصفية قد تم تناولها » 
وأن يجعل المجموعة تستمر في التركيز على الموضوعات#الرئيسية للجلسة 
وتوضح التقييمات أن الوالتين يصبحون محبطين ولا يشتركون في المناقشة 
إذا انحرفت عن مسارها الأصلي e‏ لذلك يجب التأكد من أن المناقشة تسير 
في مسارها الصحيح c‏ ومن المهم ألا ينتقد المعالج المشاركين أو يصاب 


نت واه عا 


بالإحباط من جراء أو بسبب تعليقات بعض الأشخاص لأن ذلك يعتبر مصيدة 
أو فخاً للقهر قد جربه الكثير من الوالدين في الماضي وبدلاً من ذلك يقوم 
المعالج بالبحث عن نقاط وثيقة الصلة بما قاله أحد الأشخاص © ويقوم بتعزيز 
هذه النقاط » وعن طريق القبول والدفء في العلاقة حتى تجاه الوالد أو 
الشخص الذي يكون عضواً مشاكساً أو يصعب التعامل معه في المجموعة » 
فإن المعالج يقوم بعمل تماذج للقبول ويساعد أفراد المجموعة على أن يفهموا 
أن الهدف هو فهم واحترام كل فرد . 
الشرح كإقناع : 

يعتمد التغيير العلاجي على الإقناع » وهذا يوحى بأن الوالدين يجسب 
إحاطتهم Lale‏ بالمبرر العقلاني وراء كل مكون من مكونات البرنامج » ومن 
المهم للمعالج أن يطرح أو يقدم شرحاً واضحاً يقوم على معلومات ومعرفة 
صحيحة أو صادقة Gal gall‏ المتعلقة بالنمو بالإضافة إلى الحكمة والخبرة 
والتجربة التي يتم تعلمها أو اكتسايها من خلال بذل الجهد في التعلم » فمبادئ 
العلاج والأهداف والطرق لا يجب أن تحاط بالألغاز ٠‏ ولقد بينت البحوث أن 
فيم الوالدين لمبادئ التعلم الاجتماعي التي تبرز أهمية برنامج التدريب 
للوالدين يؤدى إلى مزيد من التعميم والاستمرار في نتائج العلاج . 

ومع ذلك فمن المهم Lead‏ أن هذه الأسباب أو المبررات العقلانية 
والنظريات يجب تقديمها بطريقة يمكن للوالد أن يرى من خلالها وجود 
ارتباط بأهدافه التي تم تحديدها › فعلى سبيل المثال عند تقسديم أو عرض 
السبب أو المبرر العقلاني للتفاعلات الموجهة إلى لعب الطفل » يقؤم المعالج 
بشرح كيف أن هذه الطريقة من شأنها أن تقوى تقدير الذات عند الطفل » 
وتزيد الكفاءة الاجتماعية » ومن ثم النجاح في المدرسة « وفي هذا المثال فإن 
تقديم السبب أو المبرر العقلاني يعتبر هاماً ليس فقط لأن الوالدين قد لا يرون 
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. مباشرة أو.في.الحال. الارتباط بين اللحب وبين أطفالهم » كما يفيد اللعب أيضاً ' 
في أن يجعل Gib‏ أقل عدوانية ويساعد الوالدين في البحث في عدوائية 
طفلهم » وإذا لم يفهم الوالدين السبب أو المبرر العقلاني لجلسات اللعب ققد 
يفقدون الرغبة في أن يقوموا بهذه الأنشطة في البيت . 
إعادة وضع الأطر : 

يعتمد التغير العلاجي على تقديم قصص توضيحية وتفسيرات بديلة 
تساعد الوالدين على إعادة تشكيل إدراكاتهم ومعتقداتهم بشأن طبيعة مشكلاتهم 
فإعادة وضع الأطر عن طريق المعالج أو إعادة التركيب المعرفي يعد أداة 
تفسيرية أو توضيحية قوية لمساعدة الوالدين على أن يفهموا تجاريهم » ومن 
ثم زيادة التغيير في ساوكياتهم c‏ ويتضمن ذلك تغيير وجهة النظر للتجربة 
النفسية أو الإدراكية لدى الوالد أو الوالدة وذلك بوضع التجربة في إطار آخر 
يتناسب جيداً مع خقائق الموقف e‏ وأحد أنواع إعادة التشكيل الذي يستخدم 
بطريقة متكررة هو أن نأخذ مشكلة يعانى منها أحد إلوالدين مع طفلهما ونعيد 
تشكيلها في ضوء نمو الطفل c‏ وإعادة تشكيل أو عمل إطار جديد لسلوك 
الطفل الذي يسبب مشكلات في ضوء الدافع التقسي أو الانفمالي كاختبار 
GLY‏ الحدود أو للتفاعل مع التخلي عن الاعتماد على الوالد أو الانتقال إلى 
الاستقلالية يساعد الوالدين على أن يروا السلوك على أنه fp Dla‏ سلوك 
عادى أو طبيعي » وفي بعض الحالات يمكن أن يكون إيجابياً وإذا نظرنا إلى 
السلوك من هذه الناحية فإننا نجد أن السلوكيات المشينة أو التي تسبب 
مشكلات هي تعبير عن انفعالات عامة أو طبيعية أو تعبر عن المراحل 
الإنمائية أو المتعلقة بالنمو » ورؤية الموقف على هذا النحو يجعسل الأهسل 
يفهموا أنهم يشاركون في عملية نمو الطفل » وهذا الاتجاه يقوى أو يزيد من 
أساليب المجاهدة أو التصرف ويقلل من مشاعر الغضب والشعور بالعجز أو 
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قلة الحيلة » ومن ثم تصبح النزاعات بين الوالدين والطفل أقل حدة وفي هذه 
الحالة يكون الأهل قادرين على أن-يظلوا ملتزمين بالعمل الجاد لتربية:' 
ورعاية الطفل . 


القضايا المولدة : 

هناك استراتيجية أخرى تزيد من التزام الوالدين » وتزيد وتحسن مسن 
المشاركة الوجدانية والترابط بين الوالدين والطفل › وهذه الاستراتيجية تتمثل 
في مساعدة الوالدين على أن يروا الارتباطات بين تجاربهم الخاصة في 
مرحلة الطفولة ( أو أثناء طفولتهم ) وبين تجارب طفلهم » فعندما يعتسرف 
الأهل بأوجه التشابه بين شخصياتهم وبين شخصية طفلهم يمكن أن يساعد 
المعالج الوالدين على أن يفهموا أن هذه التشابهات تؤدى إلى تفاعلات 
متصارعة لهم كوالدين « ومع ذلك فهي تعطيهم أو تقدم لهم البصيرة البديهية 
هيما يتعلق بالاستراتيجيات الوالدية التي قد تكون مفيدة جدا مع طفلهم » 
ويستطيع المعالج أيضاً أن يساعد الوالدين لكي يروا كيف أن تفاعلاتهم 
واستجاباتهم كوالدين تقوم على تجاربهم أو خبراتهم الخاصة بهم كأطفال ( 
Ly‏ بتقليد أو بالتفاعل مع الأسلوب الوالدي الذي جربوه ) » وكيف أن هذه 
للتأثيرات ريما تخلق مقاومة للأساليب الوالدية البديلة » ولذا فهناك مكان في 
النموذج التعاوني ينظر إلى ماضي الطفل وماضي الوالدين » وهذه القصص 
غالباً تكون سلبية ومليئة AVY‏ والغضب والتقليل أو التحقير من الذات » 
وكذلك الألم أو الندم » وقد يكون من الضروري للمعالج أن يساعد الوالدين 
على أن يتخلضوا من هذه الأشباح لكي يستريحوا قبل أن يشاركوا بأنفسهم 
وعن طيب خاطر وبتفاؤل لمواجهة المشكلات الحالية والمستقبلية . 
إعادة تشكيل النمط الأسري : 

يكون الأهل شكاكين غالباً بشأن قدرتهم على التغيير ولاسيما إذا تغلب 
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النمط الأسرى على سلوكياتهم لأن الأنماط الأسرية yaf‏ محددة غالبا ولا 
يمكن الرجوع عنها أو تبديلها » وبالتالي فالوظيفة الأخرى التي يقومْ يها 
المعالج هي أن يواجه هذا الشك بتوقعات موجبة e‏ فعلى سبيل المثال يقول 
أحد الوالدين “ إن والدي كان يضريني والآن أضرب أطفالي ' ورداً على 
ذلك يقوم المعالج بالتعبير عن ثقته في قدرة الوالد أو الوالدة على كسر هذه 
الدائرة أو الحلقة الأسرية » وكل خطوة نحو التغيير حتى خطوة مجيع الوالد 
أو الوالدة لبرنامج التدريب يمكن أن يشار إليها كدليل على أن المشكلة ليست 
محددة أو لا يمكن مقارنتها أو حلها » ويجاهد المعالجون من أجل أن ينقلوا 
التفاؤل بشأن قدرة الوالدين على أن ينفذوا ينجاح الاستراتيجيات المطلوبة 
لإحداث تغييرات موجبة في أوجه سلوك طفلهم ¢ وطبقاً لآراء باندورا 
Bandura‏ ) 19489 ) فإن جميع الإجراءات أو الطرق السيكولوجية يتم 
توصيلها من خلال نظام للمعتقدات بشأن مغنتوى المهارة المطلوبة لإحداث 
تغيير » ويضيف أن توقعات الكفاءة هي أهم مكون » وبالتالي فإن العلاج 
الناجح يعتمد على القدرة المتوافرة لدى المعالج لتقوية توقعات الوالدين عن 
الكفاءة الشخصية بمعنى أن يقول الوالدين أو أحدهما أنني قادر على أن أفعل 
التعميم والمواقف السياقية : 

التعميم هو القدرة على تطبيق مهارات معينة تم تعلمها أثناء التدريب 
على المواقف المماثلة أو المتشابهة الخاصة بالفرد » والتعميم يمثل أيضاً 
القدرة على استخدام الحقائق المتعلقة بالاهتمامات الحاليسة ونقلها إلى 
المصاعب المستقبلية المتعلقة بالأسلوب الوالدي في التربية e‏ ويتم زيادة هذه 
القدرة عن طريق المناقشة ؛ حيث يتم تعريض الأفراد للكثير من المواقفف 
الحياتية الأسرية والطرق الخاصة بحل المشكلات » وهناك وسيلة أخرى 
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. الزيادة التعميم تتم عن طريق حل المشكلات الجماعية e‏ فيقوم المعالج بتجميع 
قائمة من السلوكيات التي يريد الوالدين عدم تشجيعها أو التخلي عنهاء 
ويطلب من المجموعة أن تقدم أكير قدر من الأفكار الممكنة للتعامل مع هذه 
السلوكيات وعلاجها « ويمكن أن يزداد التعميم أيضاً بما يطلق عليه مصطلح 
' التدريب على المبادئ ' وذلك بتوضيح أو جعل أحد أفراد المجموعة يذكر 
أو يوضح المبادئ الأساسية التي يمكن تطبيقها على مواقف متعددة » ويمكن 
عمل قائمة لهذه المبادئ وكتابتها على ورقة كبيرة يمكن إحضارها في كل 
جلسة لتسهيل التطبيقات المستمرة للميدأ » ويتم اشتراك الوالدين في عملية 
نطلق عليها المواقف السياقية Contextualizing‏ « وفيها يطلب من الوالدين 
أن يحددوا الظروف الخاصة التي يجدون فيها صعوبة أو استحالة تطبيق ما 
تعلموه في التدريب e‏ وفي أغلب الأحيان يقوم الوالدين بتحديد الأوقات التي 
يحدث فيها التوتر والانعصاب بدرجة عالية خلال اليوم مثل أول ثلاثين دقيقة 
عندما يصلون إلى البيت ليلاً من العمل » أو عندما يكونوا متسأخرين عن 
موعد معين أو لديهم أقارب يزوروتهم » ويتم تشجيع الوالدين على أن 
يتعرفوا على هذه الفترات المحتملة ويقومون يوضع خطة استراتيجية للتعامل 
مع هذه المواقف Leste ye‏ يستطيع الوالدين الاحتفاظ بدسيطرة على هذه 
المواقف العصيبة يتم تشجيعهم على أن يتأملوا ويفكروا في ذلك وأن يشاركوا 
بطرح مثل هذه الأسئلة : ما الذي سهل لك أن تستمر في السيطرة والتحكم 
في مثل هذه المواقف العصيبة ؟ » وكيف كنت تفكر في هذا الوقت ؟ وكيف 
قمت بذلك ؟ وهنا يكون هدف المعالج مساعدة الوالدين على التعرف على 
مواراتهم الايجابية في المجاهدة أو التصرف ( وبستر - ستراتون وهاموند 
VARY Webster —Stratton & Hammond‏ ). 
الاستعداد للانتهاء والتنبؤ بالانتكاسات : 

إن الاستعداد لنهاية برنامج تدريب الوالدين يكون على قدر كبير من 
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الأهمية » وعادة يبدأ الآباء في إثارة القضية قبل نهاية التدريب بفترة تتراوح 
من 4 إلى ٠‏ أسابيع e‏ وذلك لأنهم يشعرون بالقلق بشأن ما سيفعلونه عندما لا 
يتوافر لهم الدعم أو المساندة من جانب المجموعة ومن جاب المعالج ؛ لذا 
يجب على المعالجين تهيئة الوالدين للانتكاسات التي لا مقر منها خلال 
برنامج التدريب وأيضاً بعد أن يكو البرنامج قد انتهي » ويقترح الوالدان أن 
يتم الاتصال بوالد آخر في المجموعة لطلب النصيحة والمساندة أو الاتصال 
بمعالج المجموعة » وطلب ممارسة تدريبات البرنامج في كتيب التدريبات من 
جديد » ويبدءون بالمدح وفثرات اللعب ويحددون المشكلات السلوكية 
ويراجعون الأساليب أو التكنيكات التي قدمت لهم أثناء البرنامج لاتعامل معها 
وترتيب قضاء بعض «نوفت بعيداً عن الأطفال لكعي يجددوا طاقتهم وأن 
يركزوا على البدائل أو الخيارات الموجبة بدلاً من أن يظلوا يشعرون 
بمشاعر الفشل والإحباط ¢ ويُطمئن المعالجون الوالدين بأن الانتكاس أمر 
طبيعي أو عادى » ويجب توقع ذلك وأهم نقطة هي أن يطوروا 
الاستراتيجيات لمقاومة هذه الانتكاسات حتى لا تضطرب الحياة الأسرية أكثر 
من اللازم . 
الاستعداد على المدى الطويل : 
يجب التفكير بجدية مع ألوالدين بشأن كيفية استمرارهم في الشعور 

بالمساندة بعد أن ينتهي البرنامج e‏ وهنا نقدم يعض الأفكار التي تساعد على 
استمرار شعور الوالدين بالمسائدة : 
- الاستمرار على الالتقاء أو الاجتماع كمجموعة لمساندة بعضهم #بعض » 

ويكون ذلك بمعدل مرة كل شهر . 
- التعرف على آباء آخرين من المجموعة يكونوا على اسئعداد للتعاون 

والمساعدة « وتحديد مكان للالتقاء أو.الاجتماع لمناقشة القضايا الوالدية 
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التي تنشأ أو تثاں من جديد. . 

- وصف بعض الملاحظات التي تساعد ,على إستخدام مفاهيم مشل مدح 
السلوك الجيد » وتجاهل السلوك غير الملائم ٠‏ 

- مراجعة الملاحظات مع شريك أو صديق وذلك بواقع مرة كل أسبوعين . 

- مكافأة النفس مرة كل أسبوع للعمل في المهارات الوالدية وذلك بالخروج 
للفسحة أو الذهاب إلى السينما . 0 

~ التخطيط للمناقشات الخاصة بألقضايا الوالدية مع أحد أفراد المجموعة 
يواقع مرة واحدة كل أشبوعين + 

- التعزيز فالتحدث مع الآخرين على أنهم يقومون بعمل جيد أو أحسنوا 
أداء العمل . 

— تخصيص بعض الوقت للانتخاء وتجديد الطاقة e‏ وذلك بصفة يومية . 

- الاعتواف بأنه من للطبيعي .أن يرتكب الوالدين: والأطفال بعطن للأخطاء 
البسيطة . Mi‏ .< 


والموضوع المستمر الذي يوضحه ويسهب فيه المعالج خلال يرن امج 
التدريب هو أنه ليس من السهل أن تكون أبأ أو MELE‏ يعتبر sas‏ صعباً ء 
أحد الأخطاء الشائعة جداً التي يرتكبها الكبار فيما يتعلق بالأطفال هو أنهم 
يقاومون السلوك المشين على المدى القصير al)‏ سبيل المثال الأستسلام 
لنوبات غضب الطفل لكي يتوقف عن السلوك المشين أو b‏ غير المرتخوب ) 
على حساب النتائج الطويلة الأجل ؛ ونحن نؤكد أنه غلى السرغم من أن 
المهارات الوالدية في التعامل مع الأطفال الذين لديهم مُشكلات سلوكية فسي 
هذا البرنامج تحتاج إلى تكرار مثات المرات وتتطلب الكثير من العمل فإن 
الفوائد أو المكاسب الطويلة الأمد تجعل ذلك يستحق الجهد المبذول فيه »› 
وهذه الفوائد نتمثل في مساعدة الطفل على أن يصبح واثقاً في نفسه وميدعاً 
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وغير liste‏ وفرداً سعيداً » والهدف الأساسي هو تشجيع الوالدين على أن 
يكونوا صبورين مع أنفسهم وأن يلتزموا ينمو وتطور سلوك أطفالهم . 
خاتمة : 

فيما سبق تم وصف برنامج لتدريب الوالدين تم تصميمه للوقاية مسن 
وعلاج المشكلات السلوكية لدى الأطفال الصغار e‏ ولقد زودتنا نتائج البحوث 
بخطوط إرشادية أو معالم واضحة بشأن بعض العناصر الهامة جداً البرامج 
الناجحة لتدريب الوالدين » ومحتوى برنامج تدريب الوالدين يركز علسى 
الموضوعات أو القضايا السياقية والبينشخصية الأسرية بالإضافة إل 
المهارات الوالدبة الذ'دة أو النوعية . 

وينبغي أن تتضمن هذه البرامج مكؤنات معرفية ووجدانية وسلوكية » 
وينبغيي أن تقوم الطزيقة-على الأداء Ley‏ في ذلك الاستخدام المبدح أو الخلاق 
للعب الأدوار وعمل نماذج باستخدام شرائط الفيديو » واستخدام التغنية 
المرتدة المباشرة » وممارسة أداء أو القيام يعمل الواجبات المنزلية » ويُعد 
الفن الإبداعي للتعاون مع الوالدين هو المفتاح لنجاح برامج تدريب الوالدين » 
فيجب على المعالج أن يكون ماهراً بدرجة غير عادية في التعاون مع الأسر 
بطرق من شأنها أن تزيد وتحسن من ضبط الذات لدى الوالدين والإحساس 
بالكفاءة « وبالإضافة إلى ذلك فبزيادة التعاون ليس فقط بين المعالج والوالدين 
بل أيضاً بين مجموعات الوالدين ومع معلميهم والأفراد الآخرين في المجتمع 
بهدف ثقوية وعى الوالدين بالمساندة الهائلة التي يمكن تطويرها داخل أسرهم 
وكذلك داخل مجتمعاتهم . 
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الفصل الثاني عشر 


الفصل الثاني عشر 
مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي 
مقدمة : . l‏ 
يعد مصطلح السلوك الفوضوي أو السلوك التدميري أو السلوك المعرقل أو 
المعطل Disruptive Behavior‏ أحد المفاهيم الحديثة في مجال الصحة النفسية » 
وهذا المفهوم يتداخل مع السلوك العدواني وسلوك العنف e‏ وهناك العديد مسن 
الدراسات التي تناولت السلوك الفوضوي في إطار الفتات الخاصة باعتباره من 
المظاهر السلوكية الشائعة لدى هؤلاء الأفراد » غير أن هذا لا يمنع من وجود كم 
من الدراسات التي ULE‏ العاديين وفي فئات عمرية مختلفة » ويعمل السلوك 
الفوضوي على إثارة المشاكل والفوضى الأمر الذي يمثل تشويهاً لأشكال السلوك 
الاجتناعي e‏ ومصطلح السلوك الفوضوي لم يستخدم بشكل واسع في مجال 
الصحة النفسية حتى وقت قريب » وذلك بنفس القدر الذي استخدمت فيه مفاهيم 
ومصطلحات متشابهة كالعدوان والغضب ... إلخ من المصطلحات التي تتشابه 
في الشكل وتختلف فيا“ المضمون وفي الآثار المترتبة عليها . 
ويشير السلوك الفوضوي إلى مجموعة من الاستجابات التي تشترك في 
كونها تسبب اضطراباً في مجريات الأمور أو تحول دون تأدية شخص آخر 
لوظائفه بشكل أو بآخرء وفي غرفة الصف يشير السلوك الفوضوي إلى 
الاستجابات التي تؤثر سلبياً على العملية التعليمية ( جرين وآخرون 
Green et al.‏ « ۱۹۹۹ ) ء كما يتضمن السلوك الفوضوي مجموعة من 
الأعراض السلوكية منها التمرد والعصيان » ومعارضة الكبار ء والنشاط الزائد 
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والتنمر » والهروب من المدرسة « والعدوان » والكذب » والعنفب الجسدي ضد 
الآخرين » والتخريب » وعدم احترام الآخرين e‏ والاندفاعية » وعدم الالتسزام 
acl silty‏ › والسلوك العدواني ( بارى وآخرون t 7٠٠١ » Barry et al.‏ بسونتى 
وآخرون 73١17 < Bunte © al.‏ ) . 


ویری هیلجیلاند وآخرون ٠٠٠١ ( Helgeland et al.‏ ) أن السلوك 
الفوضوي يشير إلى مجموعة من الاستجابات التي تسبب إزعاجاً للآخرين أو 
تمنعهم عن تأدية وظائفهم بشكل أو بآخر وتتضمن هذه الاستجابات إيذاء الآخرين 
بالقول أو الفعل » وانتهاك القواعد السائدة في المجتمع أو البيئة المحيطة بالفرد » 
والانتقام من الآخرين » والتخريب المتعمد › والتهكم والسخرية e‏ والعناد 
والفوضى e‏ والعجز عن التولفق مع الآخرين e‏ وعدم الانصياع لأولمر وتعليمات 
الآخرين ( الآباء والمعلمين ) . 

ويسرى هارستاد وبارباريزى ٠١1١١ ) Harstad & Barbaresi‏ ) أن 
مصطلح اضطراب السلوك الفوضوي يصف السلوك الفوضوي من الناحية 
الاجتماعية التي تكون AST‏ إزعاجاً للآخرين من جاتب الشخص الذي يبادر بهذا 
النوع من السلوك ¢ وتحدث السلوكيات الفوضوية على متوالية متصلة » يوجد 
في أحد طرفيها مقاومة طبيعية وغضب شديد وهياج من الفرد الذي يعاني مسن 
الاضطراب ٠‏ وفي طرفها الآخر سلوكيات أكثر حدة وغير توافقية تستدعى 
تشخيصاً طبياً ؛ لذا فإنه من المهم بدرجة كبيرة جداً للمتخصصين في مجال 
الرعاية الصحية الأساسية للأطفال أن يكونوا على وعى شديد بحيث يتعاملون مع 
أي تحديات تتعلق بالسلوكيات الفوضوية » ويتضمن الدليل التشخيصي 
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والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية Diagnostic & Statistical‏ 
Manual of Mental Disorder (DSM-IV-TR)‏ التشخيصات المدرجة تحت 
بند اضطرابات السلوك الفوضوي وهي اضطراب العناد والتحدي 
y « Oppositional Defiant Disorder (ODD)‏ واضطراب المسسلك (CD)‏ 
Conduct Disorder‏ » واضطراب السلوك الفوضوي غيسر المعين أو غير 
المسصنف على أي تحو آخر Disruptive Behavior Disorder Not‏ 
Otherwise Specified‏ كما تم تضمين اضطراب vel‏ الانتباه المصحوب ب 
بالنشاط الزائد Laf Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ 
في هذا النمط e‏ ونظراً لأن هذا الاضطراب حالة متزامنة الحدوث لدى ما يقرب 
من نصف الأطفال الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي أو اضطراب المسلك 
فإنه عند عرض اضطرابات السلوك الفوضوي يتم التركيز على كل ممم 
اضطراب العناد والتحدي » واضطراب المسلك . 

وتبدأ اضطرابات السلوك الفوضوي بصفة عامة في السنوات الدراسية 
بالمرحلة الابتدائية وتتطور قبل الدخول في مرحلة المراهقة » ومع ذلك فبداية 
حدوث كل اضطراب تظهر داخل هذا المسدى العمسري والمعدلات العالية 
لاضطراب العناد والتحدي والسلوك العدواني « والسلوك الذي يتسم بعدم الامتثال 
في سنوات ما قبل سن دخول المدرسة تعتبر ثابتة إلى حد ما Lut ٠‏ بالمشكلات 
التي تحدث في المدرسة » وكذلك المشكلات السلوكية والصحية الخطيرة g‏ 
مرحلة المراهقة مثل سوء استخدام المخدرات والاكتئاب › وانحراف الأحداث 
والتسرب من المدرسة ( ويبستر - ستراتون Webster-Stration‏ « 1154 ) . 
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مشكلة البحث : 
0٠‏ يعد اضطراب السلوك الفوضوي.من الاضطرابات..الشائعة بين الأطفنال 
والمراهقين » ويؤثر هذا الاضطراب سلبياً على الأداء الوظيفي اليومي لهؤلاء 
الأفراد ؛ حيث يعوقهم عن اكتساب المهارات الأساسية اللازمة للتوافق مع البيئة 
التي يعيشون فيها ( وانج وآخرون e ) ۲۰۱۲ ۰ Wang et al.‏ ويرى عدد كبير 
من الباحثين أن تتبع سير المرض يكون رديئاً ؛ حيث يؤدى إلى حدوث العديد 
من المشكلات السلوكية التي تنبئ بسلسلة من النتائج الضارة في مرحلة الرشد 
تشمل الانحراف والسلوك التدميري أو التخريبي › وهذا يعنى أن الكثير من 
الأطفال المصابين باضطراب السلوك الفوضوي يتحولون إلى مجرمين عندما 
يصبحون راشدين ( بارتون 2٠٠١ ¢ Barton‏ ؛ دورن وآخرون Dorn et al.‏ « 
4 ) كما ينبئ هذا الاضطراب أيضاً بسلسلة من النتائج الضارة في مرحلة 
الرشد تشمل الانحراف e‏ والسلوك الإجرامي » وسوء استخدام المخدرات › 
والنتائج الرديئة فيما يتعلق بالعمل والزواج » والعشف الأسرى ( ويبسستر = 
سترأتون وريد Webster - Stratton & Reid‏ ۰ ؛ بروجو وبيوريل 
١ Borrego & Burrell‏ °1( . 
والأفراد الذين يعانون من السلوك الفوضوي يكونون في خطورة واضحة 

لمجموعة من المصاعب الحادة التي تتقضمن اضطراب الحالة المزاجية » 
واضطراب المسلك e‏ واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد » 
وسوء استخدام المادة ء وعجز عقلي تتراوح شدته من معتدل إلى متوسط ( دي 
بور وآخرون .لهك «DeBoer‏ 3017 ) . 


وتحدث اضطرابات السلوك الفوضى غالباً مع وجود اضطرابات نفسية 
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أخرى مثل اضطرابات القلق » واضطراب الوسواس القهري e‏ واضطراب 
الأكتثاب الحاد » وعلى الرغم من أن تشخيص اضطراب المسلك يحل محل 
اضطراب العناد والتحدي لدى حوالي 904٠‏ من الأطفال الذين لديهم اضطراب 
العناد والتحدي المبكر الحدوث فإن بعض حالات A glace‏ الاد والتحصدي لا 
تؤدى إلى حدوث اضطراب المس لك ( بارينز وآخرون Barnes et al.‏ « 
۴ )ء والأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك يكونون في خطر بالنسبة 
للاضطرابات المزاجية التي تعتبر حالة مرضية مصاحبة أو مشتركة مثل القلق 
والاكتئاب » وطبقاً لآراء نتائج العديد من الدراسات فإن لرتباط اضطراب المسلك 
مع اضطرابات المزاج لدى المراهقين ولاسيما اضطراب الأكتشاب الحاد e‏ 
واضطراب اليأس يكون أعلى من المتوقع إذ يصل إلى %5١‏ في بعسض 
الدراسات » ويكون اضطراب المسلك ممهداً أو منبئاً أساسياً لاضطراب الاكتئاب 
( كازدين Kazdin‏ › 1555 ) . 

واضطرابات السلوك الفوضوي هي أحد الأسباب الشائعة بدرجة كبيسرة 
جداً للتحويل أو الإحالة إلى الأخصائيين النفسيين الكلينيكيين والأطباء النفسيين 
للأطفال » وهي إحدى المشكلات الكلينيكية الهامة فيما يتعلق بالحالة المرضية 
المشتركة والخلل الوظيفي عند الأطفال 6 ويسببة هذا الاضسطراب مشكلات 
خطيرة في gail‏ التفسي الاجتماعي عند الفرد » ويبدأ السلوك الفوضوي في 
مرحلة الطفولة المبكرة ويتحول إلى مشكلات سلوكية فى مرحلة الرشد تتمثل فى 
ارتكاب الجرائم » وسوء استخدام المخدرات ٠‏ والمعاناة من الاضطراب النفسي › ` 
ومحاولة الانتحار » والعنف ضد الشركاء » وإنجاب الأطفال ( فيرجسون 
(«A « Fergusson‏ . 
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وتشير الدراسات الحديثة إلى أن هذا الاضطراب إذا لم يعالج جيداً فإنا 
يتحول عند نقطة معينة إلى سلوك مضاد للمجتمع » وفي مراجعة بشأن انتشار 
اضطراب المسلك وجد أن نصف الأطفال الذين يعانون من الاضطراب red‏ 
حالة مرضية مشتركة تشمل اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزاقد Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ . 
واضطراب الاكتئاب e‏ واضطراب القلق e‏ وصعوبات التعلم ) بارنت ولابيلارت 
t Yas Y « Barnett & Labellart‏ دوهانى Duhaney‏ <« ¥( . 
وهكذا ؛ يتضح تزايد نسبة انتشار اضطراب السلوك الفوضوي بير 
الأطفال والمراهقين إلى جانب حدوث العديد من الآثار النفسية والاجتماعية التى 
يسببها الاضطراب ء الأمر الذي لا ينبغي إغفاله أو السكوت عليه ؛ لذلك يجب 
استخدام البرامج الإرشادية والعلاجية في سبيل الحد من أعراض هذا الاضطراب 
لدى الأطفال والمراهقين الذين يعانون منه › وبالتالي تحسين أدائهم الوظيفي 
لليومي « وتفليل الأنماط السلوكية غير الملائمة الناتجة عن الاضطراب » وهذ 
ما دفع الباحث إلى إعداد أداة لتقدير هذا الاضطراب وتقنينتها لدى الأطفال 
والمراهقين حتى يسهل التعرف على أو اكتشاف الأفراد الذين يعانون من هذ 
الاضطراب . 
٠‏ هدف البحث : 3 
يهدف البحث الحالي إلى التعرف على الخصائص السيكومترية لمقي امإ 
تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي لدى الأطفال والمراهقين مزن 
الجنسين » وبيان مدى صلاحية هذا المقياس لتقدير أعراض اضطراب B shal‏ 
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"الفؤضوي وذلك من خلال مؤشرات عديدة منهًا التحليل الغاملي Gry‏ 
التلازمي والصدق الاتفاقى والصدق التعارضي e‏ وطريقة Bole]‏ الإجراء وطريقة 
التجزئة النصفية إلى جانب التعرف على الفروق بين الذكور' والإناث في 
أعراض اضطراب السلوك الفوضوي . 
أهمية البحث : 

تكمن أهمية البحث الحالي في أهمية الموضوع الذي .يتصدى لدراسته ؛ 
” حيث إنه يسعى لبيان الخصائص السيكومترية ont ‘hia‏ أعراض اضطراب 
السلوك الفوضوي لدى الأطفال والمراهقين من الجنسين » ولاشك أن هذا 
الموضوع ينطوي على أهمية كبيرة سواء من الناحية النظرية أو من الناحية 
التطبيقية » فمن الناحية النظرية يرى المشتغلون بالطب النفسي والصحة النفسية 
أن هذا الاضطراب السلوكي يؤدى إلى نتائج وخيمة على الصحة النفسية للفرد 
والأسرة تتمثل في التفاعل السلبي بين الوالدين والطفل e‏ ومظاهر المعارضنة 
الزائدة التي تتمثل في عدم طاعة الأبناء لآبائهم من ناحية "ومعارضتهم 
للمدرسين القائمين بالتدريس من ناحية أخرى إلى جانب اللامبالاة ونقص الانتباه 
والنشاط الزائد والاندفاعية وتخريب الممتلكات ؛ ويؤكد ذلك هارستاد 
وبارباريزى Harstad & Barbaresi‏ ( ۲۰۱۱ ) حيث يريان أن هذا 
الاضطراب السلوكي يمثل ns‏ %1۲ :6 بين الأطفال. 
والمراهقين e‏ وأنه أكثر شيوعاً أو انتشاراً بين الذكور عن الإناث . 

ومن الملاحظ أن البحوث العربية لم تتطرق لدراسة اضسطراب السلوك 
الفوضوي باستثتاء دراسة أحمد أيو زيد ( ۰۰۷ et‏ اهتمت بدراسة العلاقة 
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بين السلوك الفوضوي وكل من الجنس والسلوك العدواني لدى الأطفال المتخلفين 
Lie‏ القابلين للتعلم » ومدى فاعلية كل من التدريب على المهاوات الاجتماعيسة 
والتدرّيب الوالدي في خفض حدة السلوك الفوضوي » ودراسة حسن المصميلي 
٠٠05 (‏ ) التي اهتمث بالكشف عن فاعلية برنامج إرشادي عقلاني انفعالي في 
خفض حدة السلوك الفوضوي لدى عينة من تلاميذ المرحلة الثانوية بمنطقة 
جازان التعليمية بالمملكة العربية السعودية » يضاف إلى ذلك أنه لا توجد shal‏ 
عربية مقننة اتقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي 6 وعلى الرغم من 
التأثير النفسي والاجتماعي الذي يحدثه هذا الاضطراب على الصحة النفسية 
للوالدين: » وكذلك المدرسين القائمين بالتدريس لهؤلاء الأفراد إلا أنه لم يأخذ 
الاهتمام الكافي به من حيث المسببات والمصاحبات والعلاج وخاصة في البيئة 
لاتربية i‏ ومن هنا كانت أهمية البحث في اضطراب يؤثر تأثيراً كبيراً علسى 
الصحة النفسية للأقراد في مراحل التمو المختلفة » كما يؤثر أيضاً على الصحة 
النفسية BU‏ وللمجتمع . 

أما عن أهمية البحث من الناحية التطبيقية فهي تتمثل.في إمداد البيئة 
العربية بأداة مقئنة لتقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي لدى الأطفال 
والمراهقين من الجنسين » كما أن هذه الأداة قد تفيد أولياء الأمور e‏ 
والأخصائيين النفسيين بالمدارس والعيادات النفسية ومراكز الإرشاد النفسي في 
التعرّف على أو GLE‏ وتشخيص الحالات التي تعانى من الاضطراب بهدف 
تقديم البرامج AALAY)‏ والعلاجية لهم وصولاً بهم إلى مستوى مناسب من 
التوافق والصحة النضية . 
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يعرف السلوك الفوضوي Tidy‏ للدليل التشخيصي والإحسصائي الرابع 
للاضطرابات النفسية Diagnostic & Statistical Manual of Mental‏ 
Disorders (DSM-IV)‏ بأنه مجموعة من الاضطرابات التي تشكل نمطا من 
الفوضى في المواقف الاجتماعية » ويتسم سلوك الشخص الفوضوي بالتمرد » 
والاعتداء على أنشطة وحقوق الآخرين ( الجمعية الأمريكية للطب النفسي 
31٠١ « American Psychiatric Association‏ ( . 
ويعرف معد الأداة اضطراب السلوك الفوضوي بأنه نمطر متكرر ومستمر 
من السلوك الذي يثير حالة من الفوضى والتخريب » وإزعاج الآخرين » وخرق 
القواعد والمعايير الاجتماعية ٠‏ وبالتالي يؤثر سلبياً على توافق الفرد مع البيئة 
الاجتماعية المحيطة به » ويتضمن هذا النمط مجموعة من السلوكيات منها 
السلوك العدواني » والعناد والتحدي « ونقص الانتباه » والانوفاعية › والنشاط 
الزائد » وانتهاك القواعد » والاحتيال أو السرقة » وتعوق هذه السلوكيات تأدية 
الفرد لوظائفه الاجتمّاعية والأكاديمية والمهنية بشكل أو بآخر . " 
' الإطار النظري : 
يمكن النظر إلى اضطرابات السلوك الفوضوي على أنها سلسلة متصلة 
لأن حدوث أو ظهور اضطراب العناد والتحدي يكون البثبير أو النذير لحدوث 
اضطراب المسلك « وعلي الزغم من أن اضطراب Sia‏ والتحدي يكون أكشر 
شيوعاً بين البنين قبل الوصول إلى سن البلوغ فإن هذا الاتجاه لا يستمر بعد 
البلوغ » ويؤكد ذلك ستينر وآخرون ۲٠۰۷ ( Steiner et al.‏ ) حيث يرون أن 
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ما يقرب من ثلثي الأطفال الذين تم تشخيصهم Ley‏ يفيد وجود اضطراب العنا 
والتحدي لديهم لم تنطبق عليهم المعايير التشخيصية الخاصة بذلك بعندامرور 
ثلاث سنوات » ومع ذلك فإن الحدوث المبكر من المحتمل بواقع ثلاث مرات أر 
يتطور إلى اضطراب المسلك ٠‏ وأن %4١‏ من الأفراد الذين تم تشخيصهم بم 
يفيد وجود اضطراب المسلك تنطبق عليهم في النهاية المعايير المتعلق 
باضطراب الشخصية المعادية أو المضادة للمجتمع Antisocial Personality‏ 
Disorder (ASPD)‏ 

وتتضمن اضطرابات السلوك الفوضوي وفقاً للدليل التشخيسصي 
والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية (DSM-IV-TR)‏ الصادر عر 
الجمعية الأمريكية للطب النفسي 4merican Psychiatric Association‏ 
٠٠٠١ (‏ ) ثلاثة أنواع من الاضطرابات هي : 
- اضطراب تقص الانتباه المسصحوب بالنشاط الزائد Attention Deficit‏ 

Hyperactivity Disorder (ADHD) 

Oppositional Defiant Disorder (ODD) اضطراب العناد والتحدي‎ - 
Conduct Disorder (CD) اضطراب المسلك‎ — 

ويرى بعض الباحثين استبعاد اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد من اضطرابات السلوك الفوضوي واقتصارها على اضطراب العناد 
والتحدي واضطراب المسسسلك ( هونتر Hunter‏ ۲۰۰۲۳ ؛ كيوتشر وآخرون 
Kutcher et al.‏ ¢ ¥6( . 


وعلى الرغم من ذلك توصل عدد كبير من الباحثين إلى أن 9065٠‏ مسن 
الأطفال Guill‏ يعانون من اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط للزائد 
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٠‏ يعانون أيضاً من اضطراب المسلك واضطراب العناد والتحدي e‏ وتزداد هذه 
النسبة مع التقدم في العمر e‏ وأن كل الأطفال ذوى اضطراب المسلك واضطراب 
العناد والتحدي يعانون من اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنمشاط الزائد 
( نادر وآخرون Nadder et al.‏ « ۲۰۰۲ ؛ ألزوف وآخرون Althoff et al.‏ » 
۰۴۳ ؛ إرسان وآخرون ۲۰۰٤ ¢ Ersan etal.‏ ؛ ديك وآخرون Dick et al.‏ ¢ 
٠6‏ إإركان وآخرون 3٠٠١6 » Ercan etal.‏ ) . 
معدلات انتشار الاضطراب : 

لا يوجد اتفاق على معدل انتشار السلوك الفوضوي وربما يرجع ذلك إلى 
عدم وجود تعريف عالمي مثفق عليه للمشكلة » وتتراوح معدلات الانتشار في 
دراسات الأطفال والمراهقين الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي من %١‏ إلى 
أكثر من %۲١‏ » بينما يتراوح انتشار اضطراب المسلك من أقل من % لما 
يزيد على 96٠١‏ » ونمو مشكلات المسلك يظل GG‏ إلى حد ما من مرحلة 
الطفولة المبكرة إلى مرحلة الطفولة المتأخرة ( برويدى وآخرون Broidy et‏ 
.ل » ٠٠٠٢‏ ) وعلاوة على ذلك فلقد بينت الدراسات أن سمات اضطراب العناد 
والتحدي تظهر مبكراً في عمر سنتين إلى ثلاث سنوات عما في حالة الأعراض 
المرضية المتعلقة باضطراب المسلك » ويصل متوسط عر بدايسة حسدوث 
اضطراب العناد والتحدي إلى سنوات مقارنة ب ٩‏ سنوات بالنسية لاضطوطب 
المسلك e‏ وهناك ما يقرب من %۳۳ من الأطفال الذين لديهم اضطراب Dat‏ 
والتحدي يتطور لديهم الاضطراب بعد ذلك ليصبح اضطراب المسلك » وأن 
+ من الأفراد الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي يتطور لديهم الاضطراب 
ليصبح اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع فسي مرحلة الرشد ( لوبير 
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وفارنجتون Loeber & Farrington‏ « »< ( . 
ويصعب تحديد مدى انتشار السلوكيات الفوضوية ؛ حيث إنها لا تسبه 
ضعفاًكافياً بحيث يستوجب ol ya)‏ تشخيص طبي » ومع ذلك فإن السلوكياد 
el ag Aiea‏ علي من ae‏ 
بين الوالدين وتعتبر من المشكلات السلوكية التي يتم ذكرها بشكل متكرر ج 
لذى أطباء الأطفال الذين يعملون في مجال الرعاية الأساسية » وبصفة عامة فل 
lly‏ 9655 من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم Lad‏ بين T‏ إلى VA‏ سنة تنطبز 
عليهم معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات piah‏ 
AS OTD‏ ا E‏ 
ومعدلات الانتشار لكل منهما تعتبر عالية إلى حد ما حيث تتراوح من WY‏ 
7 بالنسبة لاضطراب المسلك » ويكون تشخيص اضطراب العناد والتحدهٍ 
أو اضطراب المسلك أكثر le gut‏ لدى البنين أو الذكور على الرغم من أن سلو 
المعارضة أو العناد في حد ذاته يكون شائعاً بدرجة متساوية بين كلا للجنسيز 

( هارستاد وبارباريزى Harstad & Barbaresi‏ « 11( . 
الخالة المرضية المشتركة : 

يقصد بالحالة المرضية المشتركة تلك الحالة التي تحدث بطريقة متزامنة 
أو تظهر في نفس ألوقت مع.حالة مرضية أخرى » ويوجد معدل Jie‏ للحال 
المرضنية ا المشتركة بين اضطرابات السلوك الفوضى قفي الأطفال الذين لنديي 
اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد فإن الحالة المرضية المشتركا 
مع الاضطرابات الأخرى تتم رؤيتها في %۸٠ - 965٠‏ تقريباً من الحالات . 
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وعلى وجه التقريب هناك نسبة تقدر ب %۳١‏ إلى 965٠‏ من الأطفال الذين 
لديهم اضطزاب المسلك لديهم حالة نفسية مرضية مشتركة لاضطراب القلق e‏ 
والحالات الأخرى التي ذُكر أنها تحدث مع اضطرابات السلوك الفوضى تتضمن 
مجموعة الأعراض المرضية المتعلقة بسوء استخدام المخدرات والمشروبات 
الكحولية » واضطراب توريت Tourette Disorder‏ ( بونتى وآخرون Bunte‏ 
(1Y c etal.‏ . 


ومن النادر أن نشاهد حالة لاضطرابات السلوك الفوضوي غير مصحوبة 
باضطراب إضافي أو أك ٠‏ وبمعنى آخر فإن الحالة المرضية المشتركة هي 
القاعدة وليست الاستثناء فحوالي %۳١‏ من الإناث » HEV‏ من الذكور ممن 
لديهم اضطراب العناد والتحدي انطبقت عليهم المعايير التشخيصية لاضطراب 
. المسلك » ومن %1٥ - 905٠‏ من الشباب الذي لديه اضطراب العناد والتمدي 
' كان لديهم اضطراب نقص الانتياه المصحوب بالنشاط الزائد كا ضطراب 
مصاحب ء وحوالي %۳١‏ من الأفراد الذين لديهم اضطراب العناد والتحدي 
تطور 'لديهم شكل من أشكال الاضطراب الوجداني ٠‏ وحوالي 965٠١‏ من الأفراد 
الذين لديهم اضطراب العناد والتجدي تطور لديهم شكل ما من أشكال اضطراب 
الحالة المزاجية ( آيبرج وآخرون 7٠١8 ¢ Eyberg etal.‏ ) . 
ومعظم الأطفال الذين لديهم اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد يكون لديهم اضطزآب العناد والتحدي أو'اضطراب المسلك كحالة مرضية 
:. مشتركة e‏ وعلى وجه العموم فإن التشخيصات التي تتضمن اضطراب المسلك أ 
. « اضطراب العناد والتدي أو اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
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تتواجد مع بعضها البعض غالباً » وأوضحت نتائج العديد من الدراسات الث 
أجريت في هذا الصدد أن نسبة تتراوح بين %۷١ : %٤١‏ من الشباب الذي 
يهم اضطراب المسلك أو اضطراب نقص الائتباه المصحوب بالنشاط الزائ 
تنطبق عليهم أيضاً المعايير التشخيصية لبعض الاضطرابات الأخرى ٠‏ ومن بي 
الشباب الذي يتم تحويله للعيادات والذي تنطبق عليه معايير تشخيص اضطراد 
المسلك وجد أن %4٦ — %۸٤‏ انطبق عليهم أيضاً معايير تشخيص اضسطراد 
العناد والتحدي ( دى بور وآخرون 3١17 «DeBoer et al.‏ ) . 

و يوجد اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد كحالة gaye‏ 
مشتركة مع اضطراب المسلك لدى %۲١‏ من الشباب الذين تم تشخيصهم بم 
يفيد وجود اضطراب المسلك c‏ والأطفال الذين لديهم اضطراب نقص الانتيا 
المصحوب بالنشاط الزائد من المحتمل بواقع مرتين ونصف أن يكون لديه 
حدوث مبكر لاضطراب المسلك ( آيبرج وآخرون Eyberg et al.‏ ¢ 1۰۸ 
كما أن %۳۹ من الفتيات %٤١ e‏ من البنين الذين لديهم اضطراب Maa all‏ 
انطبقت عليهم المعايير المتعلقة باضطراب آخر على DAY‏ » وتوجد نسب 
منوازية من الفتيات حوالي %١‏ مقايل %٤‏ من البنين الذين لديهم Ala‏ 
المسلك يعانون من الاكتئاب » وحوالي %1١‏ من الفتيات اللاتي تم تشخيصه 
٠‏ بأن لديهم اضطراب المسلك يكن أكثر عرضة للتعرض للقلسق والاكتشاب 
وحوالي %١‏ من الفتيات اللاتي لديهن اضطراب المسلك اديهن قلق كحالا 
مرضية مشتركة أكبر مما لدى البتين نسسبة تقدر بحوالي %٠١‏ ( أوهاز 
وجونستون 3٠٠6 < Ohan & Johnston‏ ) . 
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التنبؤ بسير الاضطراب : 

على الرغم من أن اضطراب العناد:والتحدي واضطراب المسلك يرتبطان 
ارتباطاً وثيقاً فإن علاقتهما تعتبر علاقة معقدة » فبعض الأطفال الذين لديهم 
تشخيص يفيد بوجود اضطراب العناد والتحدي في مرحلة الطفولة يتطور أو 
يتدول في النهاية إلى تشخيص يفيد بوجود اضطراب Maid‏ بعد الوصول إلى 
مرحلة البلوغ e‏ والأطفال الآخرون يظهرون سلوكيات فوضوية لوقت قصير أو 
يستمرون في حمل تشخيص يتعلق باضطراب العناد والتحدي إلا أنه لا يثطور 
ليصبح اضطراب المسلك ( وانج وآخرون e ) ۲١٠۲ » Wang et al.‏ والبنسون 
الذين لديهم اضطراب العاد والتحدي من المحتمل بدرجة كبيرة أن يتم 
تشخيصهم فيما بعد بما يفيد وجود اضطراب المسلك بالمقارنة بالفتيات » وبعض 
الأطفال الذين لديهم اضطراب المسلك يتطور الأمر لديهم ويظهرون صورة تتفق 
مع تشخيص اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع » وفي الحقيقة فإن محكات أو 
jules‏ الدليل التشخيصي رابع المعدل للاضطرابات النفسية بالنسبة لاضطراب 
الشخصية المعادية للمجتمع تتطلب دليلاً لاضطراب المسلك قبل سن ٠١‏ عاماً » 
ومع ذلك فإن معظم الأطفال الذين تم تشخيصهم بما يفيد وجود اضطراب المسلك 
لا يتطور لديهم اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع في مرحلة الرشد ( روى 
وآخرون Roweetal.‏ › .0 ) . 

وبصفة عامة أوضحت الدراسات أنه كلما زاد العدد المتزايد للسلوكيات 
الفوضوية التي يظهرها الطفل كلما كانت النتيجة الطويلة الأمد أسحوأ رى 
وآخرون ۲٠٠۷ ٠ Rey etal.‏ ) » والأعراض المرضية التي تتمثل في العدواذية 
والسلوك المعادى للمجتمع ‏ وإشعال الحرائق ٠‏ والخلل الوظيفي الأسرى » 
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وسوء استخدام المادة ترتبط بتنبؤ رديء لسير الاضطراب » ومن بين LYN‏ 
إلذين لديهم اضطراب العناد والتحدي » » فإن الأطفال الذين لديهم سمات مزاجي 
تتعلق بالعناد والمجادلة لديهم تنبو أسوأ بسير الاضطراب بالمقارنة بالأطفا 
الذين يحدث لديهم السلوك المتسم بالعناد والتحدي كنتيجة لحدث حاد ( هاريم 
٠٠١5 » Harris‏ ) » والمراهقون الذين لديهم سلوكيات خارجية حادة م 
المحتمل بدرجة أكبر أن يتركوا المدرسة ميكراً ويذكرو! المحنة أو الضيق بشك 
عام خلال حياتهم وذلك بالمقارنة بالمراهقين الذين لديهم عدد قليل من السلوكياد 
الخارجية Extemalizing Behaviors‏ أو الذين لا يوجد لديهم سلوكيات خارجد 
ومن الصعب تحديد إذا كانت تجاربهم في مرحلة المراهقة ( على سبيل المشا 
الدخول في متاعب ٠‏ والعلاقات الأسرية المشطربة ) تؤدى إلى المزيد مم 
المصاعب التي تحدث في حياتهم » IP WEY‏ كانت مصاعب أو متاعب الكبار أ 
الراشدين:ترجع بدرجة أساسية إلى السلوكيات الفوضوية الرئيسية ( هارستا 
وبارباريزى (YN « Harstad & Barbaresi‏ 

ويصناحب اضطرابات السلوكالفوضوي غالباً حالات مرضسية أخسرة 
مشتركة e‏ ومن pal‏ هذه الحالات المرضية Gl plat‏ نقص الانتباه المسصحوم 

. بالنشاط الزائد » والاكتئاب الكاد » واضطرٌأب نقص الانتباه المصحوب بالنشاه 

, الزائد يحدث بواقع ٠١‏ مرات بطريقة متكررة لدى الأطفال السذين ليم 
اضطراباتٍ السلوك الفوضوي.؛ ويحدث الاكتئاب الحاد بواقع V‏ مرات بالمقارنا 
بالأطفال الذين لا يوجد لديهم تشخيص يفيد بوجود اضطرابات السلوك. الفوضوم 
؛ والطفل الذي يتراوح عمره من ١4 - ١١‏ سنة ولديه تشخيص يفيد بوجوا 
آضطراب المسلك لديه احتمال متزايد بواقع 4 مرات بأن يحدث له اضسطرابام 

l 
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تتعلق بسوء اسستخدام المادة قبل أن يبلغ VA‏ سنة ( أنجولد وكوستيلو Angold‏ 
٠٠١٠.١ & Costello ٠:‏ ) » وهناك الكثير من الاضطراباث الظبية النفسية 
والتتموية الأخرى تعتبر أكثر انتشاراً لدى الأطفال الذين يوجد لديهم اضطرابات 
السلوك الفوضوي وذلك بالمقارنة بالعينة السكانية العامة » وهذه الاضطرابات 
تتضمن اضطرابات الحالة المزاجية » واضطرابات القلق بالإضسافة إلسى 
الإضطرابات المعرفية والاضطرابات المتعلقة بالتعلم ( رى وآخرون Rey etal.‏ 
e ) 7٠07 ٠‏ ونظراً للعدد المتزايد للحالات المرضية المشتركة المسصاحبة أو 
المرتبطة باضطرابات السلوك الفوضوي » فمن المهم بالنسبة للمتخصصين قسي 
مجال الرعاية الصحية dpb Mt‏ للأطفال أن يقدروا بطريقة روتينية أو معتادة 
الانتباه » والحالة المزاجية ¢ واستخدام المادة » والأداء المدرسي دى الأطفال 
والمراهقين الذين لديهم سلوكيات فوضوية . 

اضطراب السلوك الفوضوي غير المعين أ غير المحدد على أي'نحو آخر : 
< إذالم تنطيق معايير السلوكيات التي تتسم بالعناد والتحدي على اضطراب 
المسلك أو اضطراب العناد والتحدي هناك ما يبرر التشخيص الخاص 
باضطراب السلوك الفوضوي خير المعين على أي نحو آخر » ومع ذلك إذا 
كانت المشكلات السلوكية لدى الشباب دون الكلينيكية لتشخيص اضطراب العتاد 
. والتحدي واضطراب المسلك فإن هذه السلوكيات لابد أن تساهم في ضعف دال 
من الناحية الكلينيكية في-الأداء الوظيفي للشباب لتحديد تشخيص يقيد بوجود 
اضطراب السلوك الفوضوي غير المعين isle‏ أي نحو آخر e‏ ولا ينبغي أن 
يصدر تشخيصاً لاضطراب السلوك الفوضوي غير المعين على أي نحو آخر إ” 
,. استطاعت الأعراض: البرضية أن توف ودرجة hall‏ على آنا ترب في 
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الحالة المزاجية e‏ اضطرابات القلق » أو اضطرابات التوافق» أو اضطزاب' 
نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد . 
دراسات سابقة : 

فيما يلي عرض لبعض الدراسات التي تناولت السلوك الفوضوي من حيث 
علاقته ببعض المتغيرات » وكذلك بعض الدراسات التي تناولت فاعلية بعضر 
الأساليب العلاجية المستخدمة في خفض حدة السلوك الفوضوي ومن هذ. 
الدراسات ما يلي : 

هدفت دراسة هينشو وآخرون ۲٠٠٠١ ( Hinshaw et al.‏ ) إلى التعرف 
على فاعلية التدريب الوالدي والعلاج السلوكي في خفض حدة السلوك الفوضومر 
لدى عينة من تلاميذ المدارس الابتدائية » واستخدموا في ذلك مجموعة كليا 
قوامها OV‏ تلميذاً ممن تتراوح أعمارهم الزمنية بين ۷ - ٠١‏ ستوات وآبائهم 
وأجروا على أفراد هذه العينة عدة أدوات تضمنت استبيان لجمع البيانات المتعلقا 
بأعراض اضطراب السلوك الفوضوي e‏ وتم تقسيم أفراد هذه العينة إلى مجموعاً 
تجرييبة أولى تلقت العلاج عن طريق التدريب الوالدي » ومجموعة تجريبية ثانيا 
تلقت العلاج عن طريق العلاج السلوكي » وتكون كل برنامج تدريبي من سثا 
عشر جلسة › وأوضحت النتائج فاعلية برنامج التدريب الوالدي في خفضر 
' السلوك الفوضوي لدى عينة الدراسة » وارتبط الأثر العلاجي بائخفاض 
. الممارسات السلبية التي يمارسها الآباء مع الأنباء » كما أوضحت النتائج أيضه 
أن برنامج العلاج السلوكي المظبق على التلاميذ أدى إلى تحسن المهارات 
الاجتماعية » وأنه لا يوجد فرق بين الأسلوبين العلاجيين في الأثر العلاجي على 
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الرغم من أن برنامج العلاج السلوكي كان أفضل في تحسين المهسارات 
الاجتماعية . 


وقام شيلتون وآخرون 7٠٠٠١ ( Shelton et al.‏ ) بدراسة تتبعية للتدخل 
التعليمسي النفسي المتعدد الطرق Multimethod Psychoeducational‏ 
JULY Intervention‏ مرحلة ما قبل دخول المدرسة الذين لديهم سلوك فوضوي 
» وتم علاجهم لمدة عام كامل باستخدام تدخل علاجي لتدريب الوالدين فقط » 
والتدخل المتعلق بالعلاج في الفصل الدراسي فقط e‏ وتركيبة من التدريب الوالدي 
والعلاج المتعلق بالفصل الدراسي معا » وأوضحت التتائج الأولية الشدخل 
العلاجي للثلاث مجموحات أنه لا يوجد أي تأثير لبرنامج تدريب الوالدين « بينما 
وجد بعض الثأثير الفعال لبرنامج التدخل العلاجي في الفصل الدراسي » وفسي 
ضوء هذا التقرير تم تقسيم الأطفال الذين لديهم سلوك فوضوي إلى مجموعتين 
فرعيتين أحدهما تجريبية تلقت العلاج المتعلق بالفصل الدراسي (Viney)‏ 
والمجموعة الأخرى ضابطة لم تتلق أي نوع من العلاج ( ن-7 ) » وأظهرت 
نتائج المتابعة بعد مرور سنتين عدم وجود. فروق lls‏ بين متوسط درجات 
المجموعة التي تلقت العلاج المتعلق بالفصل الدراسي ومتوسط درجات 
المجموعة التي لم تتلق أي علاج وذلك في السلوك الفوضوي » وفي LAS‏ 
المجموعتين كان لدى الأطفال ذوى السلوك الفوضوي أعراض مرضسية أكشر 
بدرجة دالة فيما يتعلق باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد › 
واضطراب العناد والتحدي مما في حالة المجموعة الضابطة ) ن-47 ) MSC‏ 
أوضحت النتائج أن التدخل المتعلق بالعلاج في الفصل بالنسبة للأطفال ذوى 
السلوك الفوضوي قد لا يسفر عن نتائج دائمة يمجرد الانسحاب من العلاج . 
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وقام إزون 7٠٠١١ ( Ison‏ ) بدراسة تهدف إلى التعرف على eli‏ 
التدريب على المهارات الاجتماعية في تعديل التفاعلات البينشخصية وتخفيف 
حدة السلوك الفوضوي لدى عينة من تلاميذ المرحلة الابتدائية » واستخدم الباحث 
في ذلك مجموعة كلية قوامها 4٠‏ تلميذاً ممن تتراوح أعمارهم الزمنية بين ۸ - 
Lle ١‏ » وتم تقسيم أفراد هذه المجموعة الكلية إلى مجموعتين إحداهم 
تجريبية والأخرى ضابطة وتم مجانسة هاتين المجموعتين من dya‏ عدد مز 
المتغيرات الوسيطة مثل العمر الزمني ء ومستوى التعليم » ونسبة السذكاء 
. والمستوى الاجتماعي الاقتصادي e‏ وأجرى الباحث على أفراد هذه العينة عد 
cl gif‏ تضمتت قائمة المشكلات السلوكية » واستبيان يعتمد على محكات الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرايع المتعلقة باضطراب السلوك الفوضوي وذلك إلى 
جانب برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية الذي تم تطبيقه على أفراد 
المجموعة التجريبية والذي يتضمن ستة عشر جلسة بواقع جل ستين أسبوعيا . . 
وأظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط درجات أفراد المجموعة 
التجريبية » ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة على قائمة المشكلات 
السلوكية في القياس البعدي وذلك لصالح أفراد المجموعة التجريبية » وتعنى هذه 
النتائج فاعلية برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية في تحسين التوافق 
الاجتماعي وخفض حدة السلوك الفوضوي لدى أفراد المجموعة التجريبية . 
وقام aly‏ القصاص ( ۲٠٠‏ ) بدراسة فاعلية برنامج إرشادي جمعي في 
خفض حدة السلوك الفوضوي لدى عينة من تلاميذ المرحلة الثانوية » واستخدم 
في ذلك مجموعة كلية قوامها ۲١‏ تلميذاً تم تقسيمهم إلى مجمسوعتين إحداهما 
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تجريبية قوامها ٠١‏ تلميذاً » والأخرى ضابطة قوامها ٠١‏ ميذاً Laat‏ وأجري 
على أفراد المجموعة التجريبية البرنامج الإرشادي الذي تكون من إثنى عشر. 
جلسة إرشادية مدة كل منها خمس وأربعون دقيقة بواقع جلسة كل أسبوح e‏ 
وأظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط درجات أفراد المجموسة 
التجريبية » ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة على قائمة تقدير السلوك 
الفوضوي لصالح أفراد المجموعة التجريبية ؛ حيث أظهر أفرادها تحسناً واضحاً 
إذ انخفض السلوك الفوضوي لديهم مقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة » وتؤكد 
هذه النتائج فاعلية البرنامج الإرشادي المستخدم في معالجة السلوك الفوضوي أو 
خفض حدته . 

وقام لير وآخرون ۲٠٠۳ ( Lier et al.‏ ) بدراسة تهدف إلى تصنيف 
اضطرابات السلوك الفوضوي لدى عينة من تلاميذ المرحلة الابتداتية » واستخدم 
الباحثون في ذلك مجموعة كلية قوامها FPT‏ تلميذاً وتلميذة من بين تلاميذ 
المدارس الابتدائية بمتوسط عمري قدره ۷ سنوات e‏ وأجروا على أفراد هذه 
العينة عدة أدوات تضمنت قائمسة سلوك الط فل Child Behavior‏ 
Checklist (CBCL)‏ إعداد أكينباتش Achenbach‏ ومحكات تشخيص 
اضطرابات السلوك الفوضوي وفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي الرايع المعدل 
للاضطرابات النفسية » وكشفت النتائج أن اضطرابات السلوك الفوضوي تتضمن 
ثلاثة اضطرابات فرعية هي : اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
c Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ واضطراب 
المسلك Conduct Disorder (CD)‏ » واضطراب العنساد والتحدم. 
Oppositional Defiant Disorder (ODD)‏ « كذلك أظهرت التتائج وجود 
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فروق بين متوسطات درجات الذكور e‏ ومتوسطات درجات الإناث على 
المقاييس الفرعية لاضطراب السلوك الفوضوي لصالح الذكور + 

وقام كونور وآخرون ٠٠١5 ( Connor et al.‏ ) بدراسة تهدف إلسى 
الكشف عن العلاقة بين السلوك الفوضوي والسلوك العدوائي لدى الأطفال 
والمراهقين من الجنسين » واستخدم الباحثون في ذلك مجموعة كلية قوامها YYY‏ 
طفلاً ومراهقاً من الجنسين e‏ وأجروا على أفراد هذه العينة مقياس تقدير إعراض 
السلوك الفوضوي » ومقياس تقدير أعراض السلوك العدواني 6 وعالج الباحثون 
نتائجهم إحصائياً باستخدام اختبار " ت " ومعامل ارتباط بيرسون » وأوضحت 
النتائج وجود علاقة موجبة ودالة إحصائياً بين sted‏ السلوك الفوضوي e‏ وأبعاد 
السلوك العدواني التي تتمثل في العدوان اللفغظي » والعدوان ضد الذات » 
والعدوان ضد الآخرين » والعدوان ضد الأشياء » كذلك أوضحت النكائج أنه 
توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات الذكور » ومتوسطات درجات 
الإناث على كل من الأبعاد الفرعية لمقياس تقدير السلوك الفوضوي ¢ والأبعاد 
الفرعية لمقياس السلوك العدواني لصالح الذكور . 

وقام سوكهودولسكي وآخرون ٠٠١5 ( Sukhodolsky et al.‏ ) بدراسة 
تهدف إلى التعرف على فاعلية برنامج للتدريب على المهارات الاجتماعية » 
والتدريب على حل المشكلات في خفض حدة السلوك الفوضوي e‏ والعدوان » 
والغضب لدى عيتة من تلاميذ المدرسة الايثدائية » واستخدم الباحثون في ذلك 
مجموعة كلية قوامها ٠١‏ تلميذاً بمتوسط عمري قدره ۹,1 سنة » وأجروا على 
أفراد هذه العينة عدة أدوات تضمنت قائمة المشكلات السلوكية للأطفال ومقياس 
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بلهام Pelham‏ لتقدير السلوك الفوضوي e‏ وتم تقسيم أفراد هذه المجموعة إلى 
مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة » وتم مجانسة هاتين, المجموعتين 
من حيث العمر الزمني » ومستوى التعليم » ونسبة الذكاء » والمستوىزالاجتماعي 
الاقتصادي e‏ وتعرض أفراد المجموعة التجريبية لبرنامج التدريب على المهارات 
الاجتماعية » وبرنامج التدريب على حل المشكلات الاجتماعية » وأظهرت 
النتائج وجود فرق بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية » ومتوسط 
درجات أفراد المجموعة الضابطة على مقياس تقدير السلوك الفوضوي لصالح 
أفراد المجموعة الضابطة وتعنى هذه النتيجة فاعلية التدريب على المهارات 
الاجتماعية والتدريب على حل المشكلات في خفض حدة السلوك .الفوضوي » 
كذلك أظهرت النتائج عدم وجود فرق بين متوسط درجات أفراد التجريبية في 
القياس البعدي » ومتوسط درجات أفراد المجموعة التجزيبية في القياس التتبعم. 
على مقياس اضطراب السلوك الفوضوي مما يشير إلى استمرارية فاعليسة 
الأسلوبين العلاجيين في خفض السلوك الفوضوي لدى أفراد العينة .. 

وهدفت دراسة شيو- وين وهسن - هسنج .- Chiu - Wen & Hsen‏ 
٠٠١7 ( Hsing‏ ) إلى قياس أثر استراتيجيات التعزيز التفاض لي والاقتصاد 
الرمزي في معالجة السلوك الفوضوي » وتكونت عينة الدراسة من عدة 
مجموعات شملت تلاميذ المدرسة الابتدائية » وتلاميذ من عمر ‘daw 16 - ١‏ 
وتلاميذ من عمر 15 - ۸ سنة e‏ واستخدم الباحثان التصميم التجريبي ؛ حيث 
"تم تقسيم عينة الدراسة إلى ملجموعات متساوية بحيث تشتمل كل مجموعة على 
مجموعة ضابطة وأخرئ تجريبية » وتم تطبيق المعالجة من خلال برتامج 
-إرشادي لمواجهة السلوك الفوضوي استند على استخدام عدد من الاستراتيجيات 
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السلوكية منها التعزيز التفاضلي « والاقتصاد الرمزي e‏ واستمر ata‏ 
الإرشادي لمدة ث شهرين بواقع جاسة إرشادية لكل مجموعة أسبوعياً » وأظهارد 
النتائج فاعلية الاستراتيجيات التي تم استخدامها في خفض حدة السلوك الفوضوم 
لدى أفراد المجموعات التجريبية . 

وقام أحمد أبو زيد ( ۲٠١۷‏ ) بدراسة تهدف إلى التعرف على علاق 
السلوك الفوضوي بكل من الجنس والسلوك العدواني لدى عينة من الأطفال 
المتخلفين عقلياً القابلين للتعلم » ومدى فاعلية كل من التدريب على المهارات 
الاجتماعية والتدريب الوالدي في خفض حدة السلوك الفوضوي e‏ واستخد 
الباحث في ذلك مجموعة كلية قوامها VA‏ طفلاً ( ٠١‏ ذكور A e‏ إناث ) من gad‏ 
السلوك الفوضوي والتخلف العقلي ممن تتراوح أعمارهم الزمنية بين 4 ۲| 
سنة وتكوتت عينة الآباء من VA‏ فرداً » وتم تقسيم يم أفراد هذه المجموعة الكليا 
إلى ثلاث مجموعات تجريبية وضابطة » وأجرى الباحث على أفراد هذه العينا 
عدة أدوات تضمنت مقياس تقدير السلوك الفوضوي e‏ ومقياس تقدير السلوك 
العدواني » ومقياس تقدير المهارات الاجتماعية » ومقياس ستانفورد - بيتيم 
للذكاء » وبرنامجي التدريب على المهارات الاجتماعية والتدريب الوالدي : 
وأوضحت النتائج وجود فرق دالة إحصائياً بين متوسط درجات الذكور ؛ 
ومتوسط درجات الإناث على مقياس تقدير السلوك الفوضوي لصالح السذكور ؛ 
وأنه توجد علاقة موجبة ودالة إحصائياً بين السلوك الفوضوي والسلوك العدواني 
وكشفت الدراسة عن فاعلية كل من برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية 
وبرنامج التدريب الوالدي كل على حدة والبرنامجين معأ في خفض السلوك 
الفوضوي وتحسين التفاعل الاجتماعي ؛ كما أظهرت النتائج عدم وجود فرق lo‏ 
إحصائياً بين متوسطات درجات أطفال المجموعة التجريبية في القياس البعدي » 
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ومتوسطات درجاتهم في القياس التتبعي على مقياس السلوك الفوضوي ومقياس 
المهارات الاجتماعية » وتشير هذه النتائج إلى استمرار فاعلية الأساليب العلاجية 
المستخدمة. في خفض السلوك الفوضوي وتحسين التفاعل الاجتماعي أو المهارات 
' الاجتماعية لدى أفراد العينة . 

وقام حسن الصميلي ( ۲٠٠۹‏ ) بدراسة موضوعها فاعلية برنامج إرشادي 
عقلاني انفعالي في خفض حدة السلوك الفوضوي لدى عينة من تلاميذ المرحلة 
الثانوية بمنطقة جازان التعليمية بالمملكة العربية السعودية » وذلك بهدف الكشف 
عن فاعلية برنامج إرشادي عقلاني انفعالي في خفض حدة السلوك الفوضوي 
لدى عينة من تلاميذ المرحلة الثانوية e‏ واستخدم الباحث في ذلك مجموعة كلية 
قوامها YE‏ تلميذاً ممن تتراوح أعمارهم الزمنية بين Yy - VV‏ عاماً تم اختيارهم 
عشوائياً وتم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية قوامها ١7‏ تلميذاً e‏ 
والأخرى ضابطة قوامها VY‏ تلميذا وتم مجانسة أفراد هذه العينة من حيث العمر 
الزمني e‏ والمستوى الاجتماعي الاقتصادي e‏ والسلوك الفوضوي › وأجرزى 
الباحث على أفراد هذه العينة عدة أدوات تضمنت مقياس السلوك الفوض.وي » 
والبرنامج الإرشادي المستخدم الذي طبق على أفراد المجموعة التجريبية » 
وأظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط درجات أفراد المجموعة 
التجريبية في القياس القبلي » ومتوسط درجاتهم في القياس البعدي على مقياس 
السلوك الفوضوي وذلك لصالح القياس القبلي » وتعنى هذه النتيجة انخفساض 
معدلات حدوث السلوك الفوضوي بعد التعرض للبرنامج الإرشادي المنستخدم ,> 
كذلك أوضحت النتائج عدم وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط دزجات أفراد 
المجموعة الضابطة في القياس القبلي » ومتوسط درجاتهم في القياس البعدي على 
مقياس السلوك الفوضوي » كما أظهرت النتائج Land‏ عدم وجود فرق دال 
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إحصائياً بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي 
ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعي وتعنى هذه النتيجة استمرار فاعلية البرنام 
الإرشادي المستخدم بعد الانتهاء من البرنامج الإرشادي خلال المتابعة . 

واهتمت دراسة دی بور وآخرون )De Boer et al.‏ ۲۰۱۲ ) بفحمر 
الارتباط بين مات مرحلة الطفولة والسلوك المعادى للمجتمع لدى عينة مر 
المرضى الداخليين بهدف التعرف على سمات مرحلة الطفولة التي يمكن J‏ 
تساعد على تيار العلاج للمرضى الداخليين من المراهقين الذين لديم 
اضطراب السلوك الفوضوي ٠‏ واستخدم الباحثون في ذلك مجموعة كلية قوامه 
۲٠۳‏ مريضاً من بين المرضى الداخليين تم تقسيمهم إلى مجموعتين المجموعب 
الأولى.تمثل المرضى الذين لديهم حدوث مبكر للاضطراب é‏ والمجموعة الثاني 
تمثل المرضى الذين لديهم حدوث متأخر للاضطراب وذلك استناداً إلى الأعمار 
التي بدأ فيها استخدام الرعاية التخصضية للسلوك الفوضوي والتحويل A‏ 
التربية الخاصة ‏ وارتكاب الإساءات الإجرامية » وكان أفراد هاتين المجموعتيز 
يختلفان في العديد من سمات مرحلة الطفولة » وأظهرت النتائج عدم وجود فروق 
تتعلق بالجنس أو النوع ء وأوضح تحليل الانحدار أن الأطفال الذين يبقون 
( يرسبون ) في الصف التعليمي في المدرسة » وذوى السلوك الاندفاعي . 
والتاريخ الذي يدل على الإساءة البدنية كان لديهم احتمال عالي بأن يكونو 
أعضاي في مجموعة الحدوث المبكر لاضطراب السلوك الفوضوي ء وأوصت 
الدراسة أن المنمات السلوكية المميزة لكل مرحلة من المحتمل أن تنطبق عل 
عينات كلينيكية أخرى مما يساعد الكلينيكيين في أن يستهدفوا علاجها . 
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وهدفت دراسة جراى وآخرون ۲۰٠۱۲ ( Gray et al.‏ ) وموضوعها 
' السلؤك الفوضري الملاحظ لدى أطفال مرخلة ما قبل دخؤل المدرمنة » وتنوعه 
عبر الجنس ( النوع ) والسياق التفاعلي والحالة النفسية المرضية BG AMY yo‏ 
فحص الفروق بين الجنسين في السلوك الفوضوي الملاحظ عبر سياقين تفاعليين 
هما الوالدين والمعلمين » واستخدموا في ذلك مجموعة PYY leal g AUS‏ طفلاً 
وطفلة في سن ما قبل دخول المدرسة تم تصنيفهم إلى ثلاث LBL‏ غير 
مضطربة ( النسبة %١‏ ) وفئة في خطورة من الناحية الكلينيكية: أو المرضسية 
( النسبة 9675 ) e‏ وفئة مضطرية ( النسبة %۲۳ ) وذلك استناداً' إلى تقارير 
الوالدين والمعلمين » ومقاييس السلوك الفوضوي ٠‏ وتم قياس السلوك الفوضوي 
الذي تمت ملاحظته باستخدام قائمة الملاحظة التشخيصية للسلوك الفوضوي 
Observation. Schedule Disruptive Behavior Diagnostic‏ وهي نموذج 
للملاحظة يميز التنوع في السلوك الفوضوي عند الأطفال في سن ما قبل دخول 
المدرسة e‏ وأوضحت النتائج أن الأولاد الفوضويين ( المضطر بين ) هم 
المجموعة ue ill‏ الوحيدة التي كان سلوك أفرادها غير حساساً للسياق التفاعلي 
وعلى العكس فإن الفتيات الفوضويات ( المضطربات ) أوضحن أقوى تأثير 
للسياق التفاعلي ؛ حيث كان سلوكهم قابلاً للمقارنة مع الأولاد غير المضطربين 
( على الرغم من أنه كان أعلى بكثير من سلوك الفتيات غير المضطربات ) » 
ومع ذلك ففي التفاعلات مع أمهاتهن أظهرن أعلى معدل للسلوك الفوضوي على 
الرغم من أن Guill‏ بين متوسط درجات الأولاد المضطربين » ومتوسط درجات 
البنات المضطربات على مقياس السلوك الفوضوي لم يكن Yo‏ من الناحية 
الإحصائية . 
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وقام دونكومبى وآخرون Duncombe et al.‏ ( ۲۰۱۳ ) دراب 
موضوعها علاقات الكفاءة الانفعالية والرقابة الفعالة بالنسبة لمشكلات السلوا 
الفوضوي « وذلك بهدف فحص إسهام المكونات النوعية للكفاءة الاتفعالي 
والرقابة الفعالة على السلوكيات الفوضوية للطفل بعد ضبط أو عزل تأثير نسم 
الذكاء و الأعراض المرضية لنقص الانتباه أو النشاط الزائد » واستخدم الباحثور 
في ذلك مجموعة كلية قوامها ٠٠۷‏ طفلاً ممن تتراوح أعمارهم الزمنية بين ٠ ٠‏ 
4 سنوات e‏ والذين تم تحديدهم من خلال إجراءات المعاينة الشاملة داخل 
المدرسة على أنهم معرضين للخطر من جراء أو نمو اضطراب Agha tt‏ 
الفوضوي e‏ وتم تقييم خمسة متغيرات مستقلة تتضمن التعرف على الانفعال 
Emotion Understanding lei! agi « Emotion Identification‏ » وضيد 
الانفعال Emotion Regulation‏ « والضبط الكفي Inhibitory Control‏ 
والمرونة المعرفية Cognitive Flexibility‏ وتم قياس مشكلات السلوك 
الفوضوي باستخدام تقديرات الوالدين والمعلمين e‏ وأوضحت النتائج أن أوجما 
العجز في ضبط الانفعال والمرونة المعرفية ترتبط بدرجة دالة بالخطر من Hye‏ 
مشكلات السلوك الفوضوي طبقاً لتقديرات الوالدين فقط e‏ وأوجه العجز هذ. 
فاقت في أهميتها الضبط الكفي ¢ والتعرف على الانفعال e‏ وفهم الانفعال وذلك 
في ارتباطها بالسلوك المسبب للمشكلات » وقد تساعد هذه النتائج في زيادة 
وتحسين المحتوى والتوصل للبرامج الوقائية . 
وقام دی بورو وآخرون 3١1١ ( De Boer et al.‏ ) بدراسة تهدف إلى 
التعرف على السمات التي يمكن قياسها لدى المراهقين ذوى المسارات المستمرة 
مدى الحياة استناداً إلى سلوكهم الفوضوي e‏ واعتمد الباحثون في ذلك على 
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مجموعة كلية. قوامها Dial jo YO‏ ومراهقة من المرضى الداخليين ثم تقسيمهم 
إلى مجموعتين : المجموعة الأولى تضم الأفراد الذين لديهم سلوك Fred‏ 
مبكر الحدوث (VTE)‏ » والمجموعة الثانية تضم الأفراد الذين. لديهم سلوك 
فوضوي يبدأ في مرحلة المراهقة قة (ن-59 ) استتاداً إلى العمر الذي بدأت فيه 
الرعاية التخصصية للسلوك الفوضوي والإحالة إلى فصول التربية الخاصة أو 
الإساءات الإجرامية التي تم ارتكابها لأول مرة » واختلفت المجموعتان في العديد 
من السمات » وأظهرت النتائج عدم وجود فروق تتعلق بالجنس أو النوع فيما 
يتعلق بسمات أفراد المجموعتين ٠‏ وأوضح تحليل الانحدار أن الذكور الذين لديهم 
تاريخ يفيد بوجود إساءة جسدية وتم تحويلهم إلى مرفق لرعاية الشباب كان لديهم 
احتمال بأن يكونوا أعضاء في المجموعة التي يحدث فيها السلوك الفوضوي 
مبكراً e‏ وهذه السمات من السهل تحديدها أو التعرف عليها » ويمكن تطبيقها 
على عينات كلينيكية أخرى وتعتبر هامة لاختيار العلاج للمراهقين من المرضى 
الداخليين الذين لديهم سلوك قوضوتي حاد . 

وقامت بويلان وآخرون ٠١١7 ( Boylan et al.‏ ) بدراسة فاعلية العلاج 
النفسي والتعليمي النفسي للأسر المتعددة Multifamily Psychoeducational‏ 
Psychotherapy (MF-PEP)‏ في علاج الأطفال الذين لديهم سلوكيات فوضوية 
وما إذا كانت السلوكيات الفوضوية تسؤثر على الاستجابة للعلاج بالنسبة 
للأعراض المرضية للحالة المزاجية » واستخدم الباحثون في ذلك مجموعة كلية 
قوامها ۱٦١‏ طفلاً ممن تتراوح أعمارهم بين ۸ - 1١‏ عاماً » تم تقسيمهم إلى 
مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة وكان أفراد هاتين المجموعتين 
متجانستان من حيث مستوى السلوكيات الفوضوية » و كان هؤلاء الأطفال لديهم 
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حالة مرضية مشتركة من السلوك الفوضوي والحالة المزاجية « وأظهرت النتائع 
فاعلية العلاج المستخدم في خفض حدة السلوكيات الفوضوية لدى أفراد العينة 
حيث كان انخفاض الأعراض المرضية المصاحبة لاضطراب نقص LAN‏ 
المصحوب بالنشاط الزائد يبلغ ٠ ٠,9‏ وانخفاض الأعراض المرضية المصاحبا 
لاضطراب العناد والتحدي ٠,١ aly‏ » وانخفاض الأعراض المرضية العاما 
للسلوك الفوضوي يبلغ ٠ ٠,٠١‏ كذلك أظهرت النتاج أن حدة الحظ القاعدي 
للسلوكيات الفوضوية لم تؤثر على الاستجابة للعلاج بالنسبة للأعراض المرضيا 
المتعلقة بالحالة المزاجية ء وأن العلاج النفسي والتعليمي النفسي هو تدخل فعال 
ومؤثر بالنسبة للأطفال ,الذين يعانون من الاضطرابات المزاجية » وهكذا يثض 
أن العلاج التفسي والتعليمي النفسي للأسر المتعددة » يعد تدخلاً مبكراً وهام 
للأطفال الذين لديم اضطرابات مزاجية كحالة مرضية مصاحبة مع اضطرابات 
السلوك الفوضوي e‏ وأن التدخل التالي أو المتعاقب يجب أن يستهدف الأعراض 
السلوكية المرضية بعد التحسن في الحالة المزاجية . 

وقامتمارتينز وآخرون ۲١٠۳ ( Martins et al.‏ ) بدراسة تهدف إلى 
فحص الارتباط بين تطور السلوك الفوضوني / العدواني في فترتين تنمويتين هما 
مرخلة الطفولة المبكرة وُمرحلة المراهقة المبكرة والسلوك المتمثل في المقامرة 
Gambling‏ بعد ذلك في مرحلة الطفولة المتأخرة حتى سن Lle ۲٠‏ » واستخدم 
الباخثون في ذلك مجموعة كلية قوامها "٠١‏ من الذكور الذين يعيشون في 
' الحضر وينتمؤن إل المستوى الاجتماعي الاقتصادي المتدني » وتم تتبعهم مسن 
بداية مرحلة الطفؤلة المبكرة إلى مرحلة المراهقة المتأخرة » وتم تحديد ثلاث 
مسارات متميزة للسلوك لكل مرحلة e‏ قفي مرحلة الطفولة المبكرة تم تحديد ثلاث 
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مسارات هي مسار عالي مزمن › ومسار متوسط ¢ ومسار منخفض › وفي 
مرحلة المراهقة المبكرة تم تحديد ثلاث مسارات هي مسار عالي مزمن e‏ ومسار 
متوسط » ومسار متتاقض ومستقر بشكل منخفض e‏ وأوضحت it‏ "عدم وجود 
ارتباط بين مسارات سلوك الطفولة وبين الاشتراك في المقامرة » وأن الذكور 
ذوى المسار المتوسط في مرحلة المراهقة من المحتمل أن يقامزوا بواقع مرتين 
بالمقارنة بالأفراد الذين في المسار المتناقض والمستقر بشكل منخفض » وأن 
تطور السلوك الفوضوي / العدواني في مرحلتي الطفولة والمراهقة يسرتبط 
بالمقامرة لدى الذكور الذين يعيشون في المناطق الحبضرية وذوى البستوى 
الاجتماعي الاقتصادي المتدني » وأوصت الدراسة بأن الوقاية من السلوك 
الفوضوي / العدواني في مرحاتي الطفولة والمراهقة تكون NAS‏ في الحد مسن 
تأثير مشكلات المقامرة لدى الشباب . 
تعقيب على الدراسات السابقة : 
- اعتمدت غالبية الدرامبات في تشخيص اضطراب السلوك الفوضوي على 
محكات الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفيسية 
الصادر عن الجبعية الأمريكية للطب النفسي عام ٠٠٠١‏ » واعتمد.ييضها 
على الاستبيانات لتقدير المعلم والوالسدين لأعراض اضطراب رالبسلوك 
الفوضوي « وأهملت هذه الدراسات التقرير الذاتي للأطفال أو المراهقين هذا 
من ناحية » ومن ناحية أخرى يلاحظ أن ثمة نقصاً وإضجاً في البراسات 
السابقة فيما يتعلق بإعداد أداة لتقدير أعر اض اضطراب,السلوك الفوضوي 
لدى الأطفال والمراهقين » وهذا ما حاول الباحث القيام به من خلال الدراسة 
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الحالية . 
.+ .عدم توافر .أداة مقننة لقياس اضطراب السلوك الفوضوي في البيئة المسصرية ٠.‏ 
والعربية على حد سواء وفقاً لمحكات الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
المعدل للاضطرابات النفسية . 
- توجد أداتان لقياس اضطراب السلوك الفوضوي أحدهما لقياس اضطراب 
السلوك الفوضوي لدى الأطفال المتأخرين عقلياً ( أحمد أبو زيد » ۲٠٠۷‏ ) 
والأخرى لقياس السلوك الفوضوي لدى تلاميذ المرحلة الثانوية في البيشة 
السعودية ( حسن الصميلي » ۲٠٠۹‏ ) . 
- أن اضطراب السلوك الفوضوي أكثر حدة وانتشاراً لدى الذكور مقارنة 
بالإناث . 
فروض dad‏ : 
وضع الباحث لهذه الدراسة عدة فروض مؤداها : 
-١‏ تثفاوت نسب ( معدلات ) انتشار اضطراب السلوك الفوضوي لدى الذكور » 
ولدى LY!‏ وفقاً للمرحلة العمرية . 
-Y‏ يتشبع مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي على عدد مسن 
العوامل لدى عينة الدراسة . 
*- يتوافر لمقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي درجة مقبولة من 
الصدق لدى عيئة الدراسة . 
4- يتوافر لمقياس تقدير أعراض اضطراب الساوك الفوضوي درجة مقبولة من 
الثيات لدى عينة الدراسة . 
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5- توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات التلاميذ ذوي المستويات 
العمرية المختلفة -متوسطات درجات التلميذات ذواق المستويات العمرية 
المختلفة على مقياس تقدير أعراض السلوك الفوضوي لصالح التلاميذ . 

إجراءات البحث : 

أولاً : عينة البحث : 

استخدم الباحث مجموعة قوامها ۸٠١‏ فرداً من بين تلاميذ وتلميسذات 
المدارس الحكومية بمدينة شبين الكوم » وطلاب كلية التربية النوعية جامعسة 

المنوفية » وقد شملت العينة أربعة مستويات عمرية الأولى امتدت أعمارها من ۷ 

١١ -‏ سنة وتضم تلاميذ المرحلة الابتدائية » والثانية امتدت أعمارها من ١1١‏ - 

4 سنة وتضم تلاميذ المرحلة الإعدادية › والثالثة امتدت أعمارها من ٠١‏ - 

۷ سنة وتضم ثلاميذ المرحلة الثانوية » والرابعة امتدت أعمارها من VY ١+‏ 

سنة وتضم طلاب الجامعة » والجدول التالي يوضح عدد الأفراد الذين اختيروا 

من كل مرحلة عمرية . 


جدول ( °( 
عدد الأفراد الذين اختيروا من كل مرحلة عمرية 


l : الأداة المستخدمة‎ : Lath 

.م إستخدم الباحث مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي ¢ وفيما 
بلي ,عرض للخطوات للتي تم إتباعها في تصميم المقياس : 
- وعاء البنود : 

اشتقت بنود المقياس مندالتراث السيكولوجي e‏ وبخاصة الكتابات والآراء 

«النظرية التي تناولت اضطراب السلوك الفوضوي ( نادر وآخرون Nsdderet‏ 
:له » ۲۰۰۲ ؛ ألزوف وآخرون t ٠٠١7 » Althoff et al.‏ إرسان وآخرون 
lag s ٠٠١ 5 ¢ Ersan et al.‏ وجونسون Yeso «< Ohan & Johnston‏ + 
إركان وآخرون ٠٠٠١٠ Ercan et al.‏ ؛ ديك وآخرون e Dick et al.‏ ۲۰۰۵ ؛ 
ويد وآخرون e Weid © al.‏ ۲۰۱۰ ؛ ويست وآخرون 7١01 › West © al.‏ ؛ 
أوكونور وآخرون 7١17 › O'Connor et al.‏ ؛ واتج وآخرون Wang et al.‏ » 
۲ ؛ بایلی وآخرون Bailey et al.‏ ¢ ۲۰۱۳ ؛ بأرينز وآخرون Barnes et‏ 
cal,‏ ۲۰۱۲۳ ؛ بونتی وآخرون .له 7٠١17 » Bunte et‏ ؛ كارتر وآخرون 
Carter et al.‏ « 1( . 
- الإطلاع على المقاييس السابقة : 

تم الإطلاع على عدد من المقاييس التي صممث لقياس اضطراب السلوك 
الفوضوي بهدف الاسنفادة من هذه المقابيس في إعداد المقياس الحالي e‏ ومن هذه 
المقاييس ما يلي : خ. 
-١‏ ماياس 0S‏ اضطراب السلوك الفوضوي Disruptive Behavior‏ 

Pelham et al. وآخرون‎ lels alae] Disorder Rating Scale { DBD ( 
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) 1۹۹۲( تعديل لونا وكامال Loona & Kamal‏ ) ¥11( . ’` 
۲- مقياس السلوك الفوضوي للتلاميذ Disruptive Behavior Scale‏ 
alejProfessed by Students (DBS-PS)‏ فيجا 7١١8 ( Veiga‏ ) . 
Y‏ استبيان السلوك الفوضوي Disruptive Behavior Questionnaire‏ 
alae} (DBQ)‏ باركلى وميرفي Barkley & Murphy‏ ) 11۹۸( . 
4 - قائمة أعراض EIERE‏ الانتباه المضحوب بالنشاط الزائد ADHD‏ 
Symptom Checklist - 4 (ADHD-SC4)‏ إعداد جادو وسبرافكين Gado‏ 
Sprafkin‏ & ( ۱۹۹۷ ) تعريب وتقنين مجدي الدسوقي ( 17٠١١‏ ) . 
o‏ مقياس تقدير أعراض اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
إعداد مجدي السوقي ( ١٠٠٠ب‏ ) . 
5- مقياس اضطراب العناد والتحدي إعداد مجدي الدسوقي ( 15١17‏ ) . 
۷- مقياس تقدير أعراض اضطراب المسلك إعداد مجدي الدسوقي (۳٠١۲ب)‏ . 
- صياغة البنود أو العبارات : r‏ 
اعتماداً على الخطوتين السابقتين تم صياغة ٠۸‏ بنداً أو عبارة صياغة 
عربية فصحى - ْ 
- عرض البنود على المحكمين : 
تم عرض المقياس في صورته الأولية على عدد من المحكمين 
المتخصصين في ple‏ النفس وللصحة النفسية للحكم على مدى صلاحية وصسدق 
عباراته في تقدير أعرلض اضطراب السلوك للفوضوي e‏ ولم يؤد هذا الإجرا- 
إلى استبعاد أي عبارات » ولكن عدات صياغة بعض العبارات في ضوء 
التوجيهات التي أبداها السادة المحكمون » وبذاك أصبح المقياس في صورته 
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النهاتية يتكون من 48 بنداً أو عبارة . 

- إجراءات تطبيق المقياس : 

يتم تطبيق المقياس لتقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي © ويتم 
استخدامه من قبل المعلمين ( الصورة أ / صورة المعلم ) e‏ أو من قبل الوالدين ( 
الصورة ب / صورة الوالد أو الوالدة ) أو من قبل الأخصائيين النفسيين أو 
الأخصائيين الاجتماعيين » مع العلم بان بنود أو عبارات الصورة أ » والصورة 
ب واحدة » كما أن هناك صورة أخرى للمراهق » ولا تستغرق عملية التطبيق 
أكثر من ١5‏ دقيقة . 
- طريقة التصحيح : 

وضع للمقياس تعليمات بسيطة تتضمن الإجابة على كل بند من بنود 
المقياس تبعاً لبدائل خمسة هي هذا السلوك لا يحدث مطلقاً » وهذا السلوك يحدث 
أحياناً » وهذا السلوك يتكرر كثيراً » وهذا السلوك يتكرر كثيراً جداً e‏ وهذا 
السلوك يحدث طوال الوقت » ووضعت لهذه الاستجابات أوزان متدرجة هسي 
صفر » ۱ ۰ ۲ ٤ ١ Pe‏ على الترتيب » وتفسير هذه CH LGA‏ الخمسة علسى 


: التالي‎ ga. 
هذا السلوك لا يحدث مطلقاً : يشير هذا الاختيار إلى أن المفحوص نادراً ما‎ - 
. يظهر هذا السلوك‎ 


- هذا السلوك يحدث أحياناً : يشير هذا الاختيار إلى أن المفحوص يظهر هذا 
السلوك بدرجة متوسطة ( ۲ - Y‏ مرات كل " ساعات ) . 
- هذا السلوك يتكرر كثيراً : يشير هذا الاختيار إلى أن المفحوص يظهر هذا 
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السلوك بدرجة متكررة ( ۳ - 4 مرات كل ٠‏ ساعات ) . 
- هذا السلوك يتكرر كثيراً جداً : يشير هذا الاختيار إلى أن المفحوص يظهر هذا 
السلوك كثيراً fag‏ ( ه - ٦‏ مرات كل ٠‏ ساعات ) e‏ ويمثل هذا السلوك 
مشكلة حادة أو كبيرة لهذا الفرد ويعوق الأداء الوظيفي له . 
- هذا السلوك يحدث طول الوقت : يشير هذا الاختيار إلى أن المفحوص يظهر 
هذا السلوك طول الوقت ( أكثر من ٠‏ مرات كل T‏ ساعات ) » ويمثل هذا 
السلوك مشكلة حادة أو كبيرة لهذا الفرد ويعوق الأداء الوظيفي له . 
والدرجة الكلية الد هي مجموع عبارات هذا البعد أو المقياس الفرعي » 
والدرجة الكلية على المقياس هي مجموع الدرجات التي حصل عليها المفحوص 
على العبارات المكونة للمقياس أو بمعنى آخر يستخدم الجمع الجبري في حساب 
الدرجة الكلية التي حصل عليها المفحوص على الأبعاد الفرعية المكونة للمقياس 
و تشير الدرجة المرتفعة على المقياس إلى أن الفرد يعانى من اضطراب السلوك 
الفوضوي والعكس صحيح . 
نتائج البحث : 
النتائج المتعلقة بالفرض الأول : 
يوضح الجدول التالي نسب انتشار اضطراب السلوك الفوضوي لدى أفراد 
المراحل العمرية المختلفة . i‏ 
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جدول )5( 
تسب انتشار اضطراب السلوك الفوضوي لدى أفراد Jal pall‏ الغمرية المختلفة 


نسبة 


ن الاضطرابا 
ضطراب is‏ 
|| فع كت كرالك 


AYA | 1,44 wee ed £ii 
%10,1 | ١؟,الالا‎ YA re الإعدادي | لاذه‎ 


ITTY E 
yE yf YE The 

PEE TERT EEE E 
وان نسبة انتشان الاضطراب لدى‎ e الذكور أعلى منها لدى الإناث بصفة عامة‎ 
a CRD e a 
الابتدائية المقدمة ؛ حيث بلغت نسبة انتشار الاضطراب ا٠ أفراد هذه المرحلة‎ 
ء يلي ذلك تلاميذ المرحلة الإعدادية ؛ حيث بلغت نسبة‎ % ٠١,۳١۹ أنعمرية‎ 
بينما بلغت‎ » 99 ١6,7١ انتشار الاضطراب لدى أفراد هذه المرحلة العمرية‎ 
وبلغت نسبة‎ » % ٠١,۴۲ نسبة انتشار الاضطراب لدى تلاميذ المرحلة الثانوية‎ 
هذا وقد بلغت‎ » % ۹,٤١ انتشار الاضطراب لدى طلاب المرحلة الجامعية‎ 
e بالنسبة للإناث‎ % ٠٠,٠١ ¢ بالنسبة للذكور‎ % ١4,44 نسبة الانتشار العامة‎ 
. بالنسبة للعينة الكلية‎ % 6 


1,14 
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النتائج المتعلقة بالفرضين الثاني والثالث (صدق المقياس والبناء العاملي له) : 
-١‏ الصدق العاملي : ْ 
تم استخدام التحليل العاملي بوصفه أسلوباً يسهم فى التحقق من الصدق 
التكويني أو البنائي للمقياس ٠‏ كما يسهم فى رد الكثرة من العوامل إلى المحدود 
والنقي منها » وقد تم تحليل المصفوفة الارتباطية المستخرجة من استجابات عينة 
من تلاميذ وتلميذات المرحلة الثانوية وطلاب وطالبات الجامعة ( ن = EAs‏ ) 
باستخدام طريقة المكونات الأساسية Principle Components‏ » وبالإبقاء على 
العوامل التي يزيد جذرها الكامن عن الواحد الصحيح تم استخراج اثني عشر 
Dale‏ تضمنت ۸۷,۹۳ 96 هن حجم التباين الكلي ء وجاءت نسية هذه العوامل 
على الترتيب 907,27 e WEVA < WEVA e %0,1 WAY, Ee e‏ 
AY, Ae FY « OT, 6 TTY‏ ع e 4,11 <c WV Ye DY,‏ 
ونظراً لأن معيار الجذر الكامن لا يعطي نتائج دقيقة أحياناً ( رجاء أبو علام » 
۴۳ ) ؛ لذا عند دراسة الرسم البياني للجذور الكامنة تبين أن العوامل التي 
تظهر في الجزء شديد الانحدار هي سبعة فقط e‏ وبعد ذلك تم تدوير هذه العوامل 
تدويراً متعامداً بطريقة الفاريماكس Varimax‏ للوقوف على التركيب العاملي 
للمقياس » وقد أسفرت هذه الخطوة عن ظهور سبعة عوامل يتشبع كل منها بعدد 
من المفردات تبعا للمحكات الثلاثة التالية : 
- العامل الجوهري ما كان له جذر كامن أكبر من أو يساوي ١,١‏ . 
- محك التشبع الجوهري للفقرة أكبر من أو يساوي ١,"‏ . 
- محك جوهرية العامل أكبر من أو يساوي ثلاثة تشبعات جوهرية . 
وتوضح الجداول التالية تفصيلاً للبناء العاملي للمقياس كما يتضح من 
التشبعات الجوهرية على كل عامل . l‏ 
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جدول ( ۷) 
التشبعات الجوهرية على العامل الأول لمقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 


أقوم بإيذاء الآخرين دون أن أدخل معهم في مشاجرات 
إلقاء أو رمى الأشياء 


اشترك في أعمال شغب داخل المدرسة 
أتعمد إتلاف ممتلكات الآخرين ( تكسير نوافذ - إفراغ 
إطارات السيارات ... إلخ ) 


—elen 


يتضح من جدول ( ۷ ) أن العامل الأول للمقياس تشبع عليه إحدي عشر 
مفردة تراوحت تشبعاتها بين ETAETA A)‏ « وتدور جميعها حول إيذاء 
وتهديد الآخرين » والتشاجر معهم » وممارسة البلطجة عليهم ؛ لذلك يقترح معد 


الأداة تسمية هذا العامل السلوك العدواني . 
dose‏ ( ۸ ) 
التشبعات الجوهرية على العامل الثاني لمقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي 


أتحدى الكبار وأرفض الانصياع لأوامرهم 


أفرض آرائي على الآخرين 


يتضح من جدول ( ۸ ) ,أن العامل الثاني للمقياس تشبع عليه عشرة 
مفردات تراوحت تشبعاتها بين ٠,۳٥۹ › ٠,1۳۸‏ وتدور جميعها حول مجادلة 
السبار وتحديهم وعدم الانصياع لأوامرهم » وفرض آرائه عليهم وتعمد 
مضايقتهم ؛ لذلك يقترح معد الأداة تسمية هذا العامل العناد والتحدي . 
جدول ) 4( 
التشبعات الجوهرية على العامل الثالث لمقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي 


, | ۳۴ | يصعب على الاستمرلر في الانتباه عند أداء المهام 


يتضح من جدول ( ٩‏ ) أن العامل الثالث للمقياس تشيع عليه ست مفردات 
تراوحت تشبعاتها بين ٠,۳۸١ c ٠,1۰۲‏ وتدور جميعها. حول صعوبة الانتباه 


ons 


وتشتت الذهن عند أداء المهام ؛ لذلك يقترح مُعد الأداة تبيبية هذا العامل نقسص 


-ole 


الانتباه . 


جدول ) ٠١‏ ) 
التشبعات الجوهرية على العامل الرابع لمقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 


(sake gust 


يتضح من جدول ( ٠١١‏ ) أن العامل الرابع للمقياس تشبع عليه ست 
مفردات تراوحت تشبعاتها بين ٠ +, YOU e a, AO‏ وتدور حول تحدث الفرد 
بطريقة زائدة عن الحد » وعدم القدرة على الجلوس هادئاً » والتحرك.باس تمرارير 
ودفع الآخرين لذلك يقترح مُعد الأداة تسمية هذا العامل النشاط الزائد . 


دمب 


جدول )١١(‏ 
التشبعات a‏ د S‏ أعراض اضطراب السلوك 


أنتقل من نشاط إلى آخر دون الانتهاء من 
النشاط الأول 


أقاطع الأخرين وأفرض نفسي على أنشطتهم 


Re re cere 

مفردات تراوحت تشبعاتها بين ٠,۳۲٤ ٠ ٠,585‏ وتدور جميعها حول التسر: 

وعدم القدرة على الانتظار » ومقاطعة الآخرين باستمرار وعدم القدرة على PL‏ 
التعليمات ؛ لذلك يقترح مُعد الأداة تسمية هذا العامل الاندفاعية . 
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جدول ( 1۲( 
التشبعات الجوهرية على العامل Gata‏ لمقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي 


هربت من المنزل ايلا بواقع مرة أو مرتين بدون العودة 


| يتضح من جدول ( ٠١‏ ) أن العامل السادس للمقياس تشيع عليه خمسس 
مفردات تراوحت تشبعاتها بين ٠,۳٠۰ » ۰,۵۸٩‏ » وتدور جميعها حول الاعتداء 
على ممتلكابت الآخرين e‏ والسهر خارج المنزل » والهروب من المنزل وعدم 
Se al‏ 
الالتزام بتعليمات الوالدين ؛ لذلك يقترح معد الأداة تسمية هذا العاملُ انتهاك 
- القواعد . 
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جدول ( 1١‏ ) 
التشبعات الجوهرية على العامل السابع لمقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 


08 
AY 


+, £07 ft se Me کی‎ Y 
غير مراقب‎ 

ttf لفط كترود من شكس ما‎ cabs] we | 5.١ 

556 

mE 


يتضح. من جدول ( ٠١‏ ) أن العامل السابع للمقياس تشبع عليه أربسع 
مفردات تراوحت تشيعاتها بين 0,084 ٠, fate‏ وتدور جميعها حول الاحتيال 
على الآخرين وسرقتهم ؛ لذلك يقترح مُعد الأداة تسمية هذا العامل الاحتيال أو 
السرقة . 


وبناء على ما سبق فإن مفردات مقياس تقدير أعراض اضطراب السسلوك 
الفوضوي قد تشبعت إلى حد كبير بسبعة عوامل » مما يؤيد صحة البناء الذي 
افترضه مُعد الأداة » وبما يتفق أيضاً مع صدق محتوى المقياس » وصدق 
المحكمين e‏ مما يؤكد على أن المقياس يُعد صادقاً صدقا عاملياً . 


- 0 = 


.= الصدق التلازمي + 
تم التحقق من الصدق التلازمي للمقياس ¢ وذلك بحساب معامل الارقاط 
بين cla all‏ التي حصل عليها عينة التقنين ( كل مجموعة عمزية اى حنذة ) 
وبين درجاتهم على مقياس أنماط السلوك المشكل إعداد piae‏ شحاتة وأمنية 
الشناوي ( ٠٠١١‏ ) يعد إعداد صورة مبسطة تتاسب تلاميذ المرحلة الابتدائية 
لاستخدامها في هذا الغرض ء والجدول التالي يوضح ما تم التوصل إليه مسن 
نتائج في هذا الصدد . 


جدول ( ۱٤‏ ) 
معاملات الارتباط بين درجات أفراد عينة التقنين على مقياس تقدير أعراض 
اضطراب السلوك الفوضوي ودرجاتهم على مقياس أنماط السلوك المشكل 
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يتضح من جدول ( ٠١‏ ) أن معاملات الارتباط الناتجة موجبة ودالة 
إحصائياً عند مستوى ٠,٠١‏ مما يشير إلى صدق.تلازمي مرتفع للمقياس . 
"- الصدق الاتفاقى : 

يعنى الصدق الاتفاقى أن المقياس يرتبط بغيره من المقاييس الأخرى التي 
تقيس متغيرات لها نفس الاتجاه النفسي الايجابي من الناحية النظرية ( والكر 
Walker‏ <« 1( . 

واعتماداً على ذلك تم تطبيق مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي مع مقياس القلق للأطفال تأليف كاستانيدا وآخرون إعداد فيولا 
الببلاوى ( ۹۸۷ب ) » واختبار الاكتئاب للأطفال تأليف ماريا كوفاكس إعداد 
محمد ألطيب ( 1۹۸۴ ) e‏ ومقياس السلوك العدواني والعدائي المراهقين 
والشباب إعداد آمال باظة ( ٠٠١‏ ) » ومقياس مظإهر القلق للمراهقين 
والراشدين إعداد حجدي الدسوقي ( 1144 ) e‏ وقائمة تشكيمل الاكتئاب إعداد 
مجدي النسوقي 7٠٠01 S‏ أ ) ؛ مقياس التشاؤم من قائمة التفاؤل والتشاؤم إعداد 
مجدي الذسوقي:[ ۲٠٠۲‏ ب ) » ومقياس الشعو بالياس إعداد مجدي الدمسوقي 


( هوات ) عن قرا عبد الاين + والجدول لتقي Siping‏ التوضل 
إليه من نتائج في هذا الصدد . 
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جدول ) ٠١‏ ) 
معدت و ون A‏ تقدير أعراض اضطراب السلوك aa‏ وعدد من 
المقاييس النفسية لدى أفراد عينة التقنين 


4 
3 
4 
F 
T 


t.o- 


- مقياس السلوك العدواني والعدائي 


- مقياس الشعور باليأس 


يتضح من جدول ( ٠١‏ ) أن مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي يتصف بمعاملات صدق مرتفعة لارتباطه ارتباطاً موجباً ودالاً عند 
مستوى ٠,١٠‏ مع كل من القلق e‏ والسلوك العدواني والعدائي » والاكتثاب ». 
والشعور باليأس وتؤكد هذه النتائج الصدق الاتفاقى للمقي اس » وتتمشى = 


0Y-‏ مس 


النتائج بصفة عامة مع نتائج دراسات (ملثيبو وآخرون . =Molteno et al‏ 
١‏ ؛ سوکهودولسسکي وآخرون t Yeso ¢ Sukhodolsky et al.‏ 
سونديجيكر وآخرون ٠٠١7 » Sondeijker et al.‏ ؛ ويلسون وليبسي Wilson‏ 
gat ۰۰۷ » & Lipsey‏ بور وآخرون De Boer et al.‏ › ۲۰۱۲ ) والتي 
أوضحت نتائجهم ارتباط اضطراب السلوك الفوضوي ايجابياً بكل من القلق e‏ 
والاكتثاب ٠‏ والشعور باليأس » والسلوك العدواني › والتشاؤم . 
4 - الصدق التعارضي : 

يعنى الصدق التعارضي أن المقياس يرتبط بغيره من المقاييس الأخرى 
التي نقيس متغيرات لها نفس الاتجاه النفسي المضاد ( السلبي ) من الناحية 
النظرية ( والكر 7١٠١ ١ Walker‏ ) . 

واعتماداً على ذلك ثم تطبيق مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي مع عدد من المقاييس منها مقياس المثابرة إعداد مجدي الدسوقي 
) 1۹۹۸ ب )ء وقائمة تقدير التوافق للأطفال إعداد عبد الوهاب كامل ( 1۹۸۸ 
) « وقائمة تقدير الذات للأطفال إعداد عبد اللطيف خليفة وآخرون ( ٠٠١7‏ )»2 
ودليل تقدير الذات إعداد مجدي الدسوقي ( e ) ٠٠١4‏ وقائمة الاتجاه نحو الذات 
إعداد مجذي الدسوقي ( ۲٠٠۴‏ ) والتي تقيس بعدى الثقة بالنفس ٠‏ والاستحسان 
الاجتماعي » واختبار الكفاءة الاجتماعية إعداد مجدي حبيب (VAG)‏ 
ومقياس التوافق النفسي إعداد زينب ش قير( ٠٠١‏ ) » ومقياس الاستحمسان 
الاجتماعي إعداد رشاد موسى وصلاح gf‏ ناهية ( ۱۹۸١‏ ) على Dy‏ عينة 
التقنين » والجدول التالي يوضح ما تم التوصل إليه من نتائج في هذا الصدد . 
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جدول ) 45( 
معاملات الارتباط بين مقياس تقدير أعراض إضطراب السلوك الفوضوي وعدد من 
المتغيرات النفسية لدى أفراد عينة التقنين 


أطفال المرحلة الابتدائية 


i 
a 
4 
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“Aa = 0‏ 
- مقياس الاستحسان الاجتماعي = Woe‏ 
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مستوى - 
الدلالة 


- مقس الاسكصان الاجتماعي 
- اختبار الكفاءة الاجتماعية 
يتضح من جدول ( ٠١‏ ) أن مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي يتصف بمعاملات صدق مرتفعة لارتباطه ارتباطاً سالباً Voy‏ عند 
مستوى ٠,٠١‏ مع كل من المثابرة » تقدير التوافق » وتقدير الذات » والاستحسان 
الاجتماعي ٠‏ والثقة بالنفس e‏ والكفاءة الاجتماعية › والتوافق النفسي وثؤكد هذه 
النتائج الصدق التعارضي للمقياس ٠‏ وتتمشى هذه النتائج بصفة عامة مع نتائج 
دراسات ( جوفريمونتودوم اس Guevremont & Dumas‏ « 15515 ؛ ديكر 
وآخرون ٠٠١7 « Dekker et al.‏ ؛ فرائكل وفينبرج Frankel & Feinberg‏ « 
۲ ؛ لیر وآخرون ٠٠١ » Lier et al.‏ ؛ Duala‏ وآخرون Helgeland‏ 
Yaco « et all‏ لونأ وكامال 23١1١١ « Loona & Kamal‏ ) والتي أوضحت 
تتائجهم وجود علاقة دالة إحصائياً بين اضطراب السلوك. 'افرضوي وكل من 
تدني تقدير الذات « والسئوك الاجتماعي السلبي » وقصور المهارات الاجتماعية 
وفقدان الثقة بالنفس e‏ وعدم القدرة على التوافق الاجتماعي مع الآخرين . 
النتائج المتعلقة بالفرض الرابع ( ثبات المقياس ) : 
تم حساب ثبات المقياس باستخدام الطريقتين الآتيتين 
~١‏ طريقة إعادة الإجراء : 
تم تطبيق المقياس ثم أعيد:تطبيقه مرة أخرى بفاصل زمني قدره شهر على 
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مجموعة من أفراد عينة التقنين » ويعد ذلك تم حساب معامل الارتباط بين 
.. دبرجات أفراد كل مجموعة عمرية في التطبيقين الأول والثاني علسى الأبعاد 
الفرعية وكذلك الدرجة الكلية على المقياس » والجدول التالي يوضج ما تم 
التوصل إليه من نتائج في هذا الصدد . ` 


جدول ) (Ay‏ 
معاملات ثبات مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي يطريقة إعادة 
الإجراء 


يتضح من جدول ( 1١‏ ) أن معاملات الارتباط الناتجة أو معاملات الثبات 
دالة إحصائياً عند مستوى ٠,١١‏ مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية 
من الثبات . 
؟ - طريقة التجزئة النصفية : 

تم تقسيم المقياس إلى تصنفين أحدهما يتضمن العبارات الفردية » والآخسر 
يتضمن العبارات الزوجية ء وتم حساب معامل الارتباط بين درجات pod‏ 
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الفردية » ودرجات البنود الزوجية لأفراد كل مجموعة عمرية من أفراد عينة 
للتقنين » وبعد ذلك تم تصحيح معاملات الارتباط الناتجة باس تخدام معادلة 
سبيرمان - براون Spearman Brown‏ » والجدول التالي يوضح التتائج التي 
دم التوصل إليها في هذا الصدد . 
' جدول(18) 
معاملات ثبات مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي بطريقة ' 
.3 التجزئة النصفية لدى مجموعة من أفراد عينة التقنين 


تلاميذ المرّحلة ا 


يتضح من جدول ( 18 ) أن معاملات الارتباط النانبة أو معاملات الثبات 
بابيتخدام طريقة التجزئة النصفية دالة إحصائياً عند مستوى ٠,١١‏ مما يشير إلى 
أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات . 
النتائج المتعلقة بالفرض الخامس :* 
يوضح الجدوك التالي المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد ' 
عينة البحث على مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي . 


= كلام - 


(44) dose 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد عينة البحث على مقياس تقدير‎ 
أعراض اضطراب السلوك الفوضوي‎ 


قيمة 
‘eS ۴‏ 
py ca‏ 


ICSE 
نكن نكا لت‎ a 

فس ع 
لت Ore KI‏ 


يتضح من جدول )14( وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط الدرجات 
التي حصل عليها تلاميذ المرحلة الابتدائية » ومتوسط الدرجات التي حصل عليها 
تلميذات المرحلة الابتدائية على مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي ؛ حيث كانت قيمة أت" الخاصة بالمقارنة بين هذين المتوسطين تبلغ 
١‏ وهى قيمة دالة إحصائياً عند مستوى clay ٠,١١‏ هنذا الفرق لصالح 
التلاميذ » وهذا يعنى أن تلاميذ المرحلة الابتدائية يعانون من أعراض اضظراب 
السلوك الفوضوي بدرجة أكبر من التلميذات . 
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.كما يتضح من نفس للجدول وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط الدرجات 
التي حصل عليها تلاميذ المرحلة الإعدادية » ومتوسط الدرجات الشي حصل 
عابها تلميذات المرحلة الإعدادية على مقياس تقدير اضطراب السلوك الفوضوي 
؛ حيث كانت قيمة ت" الخاصة بالمقارنة بين هذين المتوسطين تبلغ ٠,٠١‏ وهى 
قيمة Ala‏ إحصائياً عند مستوى ٠ ٠,٠١‏ وجاء هذا الفرق لصالح التلاميذ » وتعنى 
هذه النتيجة أن تلاميذ المرحلة الإعدادية يعانون من أعراض اضطراب السلوك 
الفوضوي بدرجة أكبر من التلميذات . 

كما يتضح من نفس الجدول أيضاً وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط 
الدرجات التي حصل عليها تلاميذ المرحلة الثانوية » ومتوسط الدرجات التي 
حصل عليها تلميذات المرحلة الثانوية على مقياس تقدير أعراض اضطراب 
السلوك الفوضوي ؛ حيث كانت قيمة ت" الخاصة بالمقارنة بين هذين 
المتوسطين تبلغ ۳,۸ وهى قيمة دالة إحصائياً عند مستوى clase ٠,١١‏ هذا 
الفرق لصالح التلاميذ » وتعنى هذه النتيجة أن تلاميذ المرحلة الثانوية يعانون من 
اضطراب السلوك الفوضوي بدرجة أكبر من التلميذات 

كما يتضح من جدول ( ۱۹ ) وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط 
الدرجات التي حصل عليها طلاب المرحلة الجامعية » ومتوسط الدرجات التي 
حصل عليها طالبات المرحلة الجامعية على مقياس تقدير أعراض اضسطراب 
السلوك الفوضوي ؛ حيث كانت قيمة "ت" الخاصة بالمقارنة بين هذين 
المتوسطين تبلغ ٠,١١‏ وهى قيمة دالة إحصائياً عند مستوى ٠,١١‏ » وجاء هذا 
الفرق لصالح الطلاب » وتعنى هذه النتيجة أن طلاب المرحلة الجامعية يعسائون, 
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من أعراض اضطراب السلوك الفوضوي بدرجة أكبر من الطالبات » وتتمشى 
هذه النتائج بصفة عامة مع نتائج دراسة لير وآخرون :21 -EÒ 7٠١ ( Liervet‏ 
ونتائج دراسة كونور وآخرون ٠٠١5 ( Connor et al.‏ ) التي أوضحت وجود 
فروق بين متوسطات درجات الذكور e‏ ومتوسطات درجات الإناث على 
المقاييس الفرعية لاضطراب السلوك الفوضوي لصالح الذكور » وربما يرجع 
ذلك إلى طبيعة الأنثى وما تفرضه عليها ظروف التنشئة الاجتماعية من قيود 
تجعلها غير قادرة على التتفيس الانفعالي الكامل عن مشاعرها . 
خلاصة وتوصيات : 

على ضوء ما أسفر عنه البحث من نتائج تشير إلى أن المقياس يتمتع 
بمعاملات صدق وثبات Alle‏ يوصى الباحث بضرورة استخدام المقياس في 
البحوث المستقبلية في مجال الاضطرابات النفسية e‏ وفي مجال الإرشاد النفسي 
والتربوي للأطفال والمراهقين » وخاصة أن المقياس يمكن اس تخدامه كمقياس 
للتقرير الذاتي أو كأداة لجمع المعلومات أو التشخيص من خسلال تقديرات 
المعلمين والوالدين والأقران مما يحقق مميزات عديدة في قياس الشخصية » كما 
يوصي الباحث بضرورة تطبيق المقياس على عينات من الأفراد ذوي 
الاحتياجات الخاصة للتحقق من ملاءمة المقياس للتطبيق على هذه العينات . 
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البحوث التي لا يتم الموافقة عليها 44 
أوجه الجدل في بحوث الصحة النفسية للأطفال 4 
- تعريف المخاطرة الصغرى 4 
- السرية أو الخصوصية ay‏ 


د 


الموضوع الصفحة 


- شهادة السرية - ۹¥ 
daly -‏ السر يلك 
- حماية المشاركين من إلحاق الضرر بأنفسهم 4 
إجراءات الموافقة £14 
- موافقة الوالدين أو الوصي على الطفل ۹ء 
- موافقة ٠ Saba!)‏ 45 
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الاتفاق الأخلاقي بين الباحثين i e‏ 
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- مهارات الاستماع 
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~ حل المشكلات 
تعليم مهارات حل المشكلات للأطفال 
طرق تدريب الوالدين 
- عمل نماذج على شرائط فيديو 
- لعب الأدوار والتدريب عليها 
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- تدريب الوالدين عملية تعاونية 
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- تدريب الوالدين كنظم للدعم أو المساندة 
استراتيجيات المعالج 


الاستعداد للانتهاء والتتبؤ بالانتكاسات 
خاتمة 
الفصل الثاني عشر 
مقياس تقدير أعراض اضطراب السلوك الفوضوي 
مقدمة 
هدف البحث 
أهمية البحث 
تحديد المصطلحات 
الإطار النظري 


معدلات انتشار الاضطراب 
الحالة المرضية المشتركة 
دراسات سابقة 

تعقيب على الدراسات السابقة 
فروض البحث 

إجراءات البحث 

الأدوات المستخدمة 


خلاصة وتوصيات 
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يعد مصطلح السلوك الفوضوى أو السلوك التدميرى أو السلوك المعرقل أوا 
المعطل أحد المفاهيم الحديثة فى مجال الصحة النفسية c‏ وهذا المفهوم يتداخل 
مع السلوك العدوانى وسلوك العنف . وهناك العديد من الدراسات التى تناولت 
السلوك فى إطار الفئات الخاصة بإعتباره من المظاهر السلوكية الشائعة لدى 
هؤلاء الأفراد al,‏ تناولنا فى هذا الكتاب مفهوم الاضطراب وخصائصه؛, 
ومكوناته ومعدلات انتشاره والحالة المرضية المشتركة والمعالم الكلينيكية 
للاضطراب وعوامل المخاطرة وكذلك تشخيص ضطرابات السلوك الفوضوى 
واسباب حدوث الاضظراب والعلاجات النفسية وّالدوائية للاضطراب والمكونات 
النفسية والمعرفية للسلوك الفوضوى وأبعاد اضطراب السلوك الفوضوى 
والسمات القاسية غير الانفعالية لاضطرابات السلوك الفوضوى وتصنيفات 
اضطراب السلوك الفوضوى وتقدير اضطراب السلوك الفوضوى وكذلك 
اضطراب السلوك الفوضوى لدى المتأخرين عقلياً والقضايا الأخلاقية المتعلفة 
ببحوث اضطرابات السلوك الفوضوى وكذلك تدريب الآباء الذين لديهم أطفال 
صغار يعانون من مشكلات سلوكية وأخيراً مقياس تقدير أعراض اضطرّاب 
السلوك الفوضوى . 


